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Über Familienähnlichkeiten an den GroShirnfurchen 
des Menschen. 


Von 
Privatdozent Dr. J. P. Karplus, 


Assistent am physiologischen Institut in Wien. 


(Mit Tafel I bis XX.) 


In den folgenden Blättern berichte ich über die Ergebnisse 
des ersten Teiles von Untersuchungen über Variabilität und 
Vererbung am Centralnervensystem. Ich habe diese Studien 
im Jahre 1900 begonnen und war mit denselben zunächst drei 
Jahre lang im neurologischen Institut der Wiener Universität 
beschäftigt; während dieser Zeit sammelte und verarbeitete ich 
nur Nervensysteme von Menschen. Seit dem Herbst 1903 setze 
ich meine Arbeit im Wiener physiologischen Institut fort, und 
ich habe nun auch Tiermaterial in den Bereich meiner Unter- 
suchungen gezogen; ich hoffe, in nicht zu ferner Zeit die ganze 
Arbeit zu einem gewissen Abschluß bringen zu können. 

Man kann natürlich von vorneherein verschiedener Ansicht 
darüber sein, ob eine systematische Untersuchung einer großen 
Anzahl von Familien in bezug auf das Centralnervensystem 
nennenswerte Aufschlüsse verspricht. Die Meinung, die ich mir 
hierüber gebildet hatte, war entscheidend für meinen Entschluß, 
die Arbeit in Angriff zu nehmen; aber es würde mir nicht 
passend erscheinen, hier des Breiteren alle Möglichkeiten aus- 
einander zu setzen, die mir a priori dafür zu sprechen schienen, 
daB eine derartige Untersuchung in morphologischer und in 


biologischer Beziehung von Wert sein könne. Doch darf ich 
Obersteiner Arbeiten XIT. 1 
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vielleicht anderseits erwarten, daß die Sachverständigen, deren 
wohlwollender Beurteilung ich hier den ersten Teil meiner Arbeit 
unterbreite, auch ihrerseits von ihrem etwa vorhandenen MiB- 
trauen gegen den möglichen Wert eines derartigen Unternehmens 
absehen und nur das hier gebotene Tatsachenmaterial prüfen 
werden. 

Als ich Herrn Professor Obersteiner meine Absicht mit- 
teilte, die Variablen im Centralnervensystem mit Rücksicht auf 
die familiäre Zusammengehórigkeit der Gehirne und Rücken- 
marke zu studieren, brachte er dieser Idee sogleich Interesse 
und Sympathie entgegen und hat mich während der Arbeit durch 
so manchen Rat und Wink gefördert; so bin ich denn meinem 
langjährigen, hochverehrten Lehrer aufs neue zu herzlichem Dank 
verpflichtet. 

Die Schwierigkeiten der Arbeit begannen bei den Menschen- 
familien schon bei der Materialbeschaffung. In einer großen 
Stadt wie Wien kommt es aber im Verlaufe einiger Jahre immer- 
hin ziemlich oft vor, daß an demselben Tage oder innerhalb 
weniger Tage mehrere Mitglieder einer Familie sterben, sei es 
daß Verbrechen, Unglücksfälle oder Krankheiten vorliegen. Durch 
das Entgegenkommen jener Herren, die in Wien über reichliches 
anatomisches Material verfügen, konnte ich so eine größere 
Anzahl von Familien sammeln; ich drücke Herrn Hofrat 
Weichselbaum, dem Prosektor des allgemeinen Krankenhauses, 
Herrn Professor Kolisko, dem Vorstande der Lehrkanzel für 
gerichtliche Medizin, dann den Herren Prosektoren Professor 
Kretz und Professor Schlagenhaufer für Materialüberlassung 
meinen Dank aus. 

Das von mir verarbeitete menschliche Material besteht aus 
21 Gruppen von Centralnervensystemen; davon 


a) 16 Gruppen zu 2 Mitgliedern, 
b 4 , 20 3 à 
c) 1 Gruppe zu 5 5 
a) Die 16 Gruppen zu 2 Mitgliedern zerfallen in: 


3 Gruppen von Mutter und Kind (I. Fam. Bam., II. Fam. 
Reis., III. Fam. Lein.) 


1 Gruppe von Großmutter und Enkel (IV. Fam. Ap.). 
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3 Paare von Geschwistern verschiedenen Alters (V. Fam. 
Schneid., VI. Fam. Lef., VII. Fam. Holz). 

9 Zwillingspaare, teils gleichen, teils verschiedenen Ge- 
schlechtes; teils aus dem 1. Lebensjahre, teils reife, teils unreife 
Föten; letztere eineiig und zweieiig. (VIII. Fam. Prei., IX. Fam. 
Plus, X. Fam Cik., XI. Fam. Hof, SU Fam. Schie., XIII. Fam. 
Schika., XIV. Fam. Stip., XV. Fam. Eis, XVI. Fam. Har.) 


b) Die 4 Gruppen zu 3 Mitgliedern sind: 

2 Gruppen von drei Geschwistern verschiedenen Alters. 
(XVII. Fam. Schaz., XVIII. Fam. Ra.) 

2 Gruppen von Drillingsföten. (XIX. Fam. Zu., X X. Fam. Kir.) 

c) Die Gruppe zu 5 Mitgliedern ist ein Vater und vier 
Kinder. (XXI. Fam. Sim.) 

Von diesen 21 Gruppen waren fiir das Studium der Hirn- 
furchen Fam. III (Lein.) und Fam. IV (Ap.) von vorneherein nicht 
verwendbar, von der Fam. XXI (Sim.) nur 3 Mitglieder (Vater 
und 2 Kinder); es gelangen hier somit im ganzen 19 Gruppen 
mit zusammen 86 Hemisphären zur Besprechung. 

Die Gehirne und Riickenmarke habe ich sobald nach dem Tode, als es 
mir möglich war, in eine Mischung von Müllerscher Flüssigkeit und Formol 
(10:1) gelegt, diese Flüssigkeit in den nächsten Tagen wiederholt gewechselt, 
dann in Müllerscher Flüssigkeit ohne Formol weiter fixiert; die weichen Hirn- 
häute habe ich bei den Gehirnen der Kinder und Erwachsenen schon einige 
Stunden nach dem Einlegen in die erste Fixierungsflüssigkeit entfernt, bei den 
Fötengehirnen erst nach einigen Tagen, letzteres deshalb, damit die Form dieser 
ungemein weichen Gehirne besser erhalten bleibe. Die Hirnstämme wurden vom 
GroBhirn getrennt und in Serienschnitte zerlegt; vom Rückenmark wurden aus 
jedem Segment Schnitte angefertigt. 

Im folgenden soll nun nur mehr von den Gehirnfurchen 
die Rede sein; die makroskopischen und mikroskopischen Be- 
funde an den menschlichen Hirnstämmen und Riickenmarken 
bespreche ich im zweiten Teil meiner Arbeit. 

Wenn man sein Material auf die Weise sammelt wie .ich 
das meinige, so muß man auf brauchbare Schlüsse über Bezie- 
hungen zwischen Gehirnorganisation und psychischer Beschaffen- 
heit des betreffenden Individuums zunächst verzichten. Hingegen 
wird jemand, der unter günstigeren äußeren Bedingungen arbeitet 
als ich, die Größe des Individuums, sein Gewicht, seinen Er- 
nährungszustand, sowie das Gehirngewicht in jedem Fall 
notieren. 

1* 
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Von einem vollen Verständnis der Bedeutung der Groß- 
hirnfurchen sind wir noch weit entfernt. ‘Allein wir weisen 
die Annahme ab, daß die Furchen zufällige Faltungen sind, 
die das wachsende Gehirn bei seiner Ausdehnung an seiner 
Oberfläche erfährt, und nehmen vielmehr an, daß in dem Furchen- 
bild etwas Gesetzmäßiges, Typisches liegt, daß in demselben 
bis zu einem gewissen Grade eine innere Organisationstendenz 
des Gehirns zum Ausdruck kommt. Hierin sind wohl alle Autoren 
einig. So erscheinen auch die Forschungen nach Rassenunter- 
schieden an den Gehirnfurchen berechtigt, es erscheint die Frage 
nach etwaigen Geschlechtsunterschieden berechtigt, wenngleich die 
nach diesen Richtungen hin angestellten Untersuchungen bisher 
zu wenig befriedigenden Ergebnissen geführt haben. Erkennt 
man aber die Probleme der Rassen-, der Geschlechtsunterschiede 
an, so wird man wohl nicht umhin können, auch die Frage nach 
den Familienühnlichkeiten, nach der Vererbung der Großhirn- 
furchen als berechtigt anzuerkennen. Ich kann es mir nicht ver- 
sagen, hier einen Autor zu zitieren, dessen Ausspruch wenigstens 
beweist, daß ich nicht der Einzige bin, der einer systematischen 
Untersuchung dieser Frage Interesse entgegenbringt. Retzius 
(Das Menschenhirn. Stockholm 1896) spricht über die Genese: 
der Furchen und Windungen und sagt: 


„Man hat in betreff des Wachstums des Menschenhirns offenbar den Be- 
griff des mechanischen Faltens zu weit ausgedehnt, wenigstens was die per- 
manenten Furchen und Windungen anlangt. Das meiste hängt hier von lokalen 
Verhältnissen, von verschiedener, vererbter Wachstumsenergie der einzelnen 
Bezirke ab. Denn, daß die Vererbung auch hier eine große Rolle spielt, ist wohl 
sicher. Leider ist es uns noch nie gelungen, die Hirnkonfigurationen durch mehrere 
Generationen hindurch zu verfolgen. Ich habe mir lange diese Aufgabe gestellt, 
bis jetzt aber vergebens. Zwar gelangen bisweilen Gehirne von Zwillingsfötus in 
unsere Hände, die im allgemeinen eine recht verschiedene Anordnung der Furchen 
darbieten. Es können aber diese Verschiedenheiten von dem verschiedenen Ge- 
hirntypus der beiden Eltern herrühren. Denn es ist doch sehr wahrscheinlich, 
daß die Anordnung der Windungen und Furehen des Gehirns von den Eltern 
ebensowohl auf die Kinder vererbt sind, wie die Form der Nase und Ohren. 
Leider läßt sich dieses interessante Problem in einiger Ausdehnung nur durch 
langdauernde, durch Generationen fortgesetzte Untersuchungen oder in Ausnahms- 
füllen, z. B. zu Zeiten von verheerenden Epidemien verfolgen. Es sollte ihnen 
aber Aufmerksamkeit geschenkt werden, und zwar von Ärzten, welche Gelegen- 
heit haben, das nótige Material aufzubewahren." 
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Auf Tafel IX des dem Werke beigegebenen schönen Atlas sind zwei 
männliche Zwillingsföten aus dem 5. Monat, der eine 25 cm, der andere 28 cm 
lang, abgebildet; diese Gehirne sind zu unreif, um für die uns interessierende 
Frage verwertet zu werden. Auf Tafel XXVII und XXVIII sind die Gehirne von 
zwei anderen männlichen Zwillingsfóten vom Ende des 7. Monates, beide 39 cm 
lang, reproduziert; diese zeigen in der Tat, wie aus den oben zitierten Worten 
von Retzius hervorgeht, keine Ähnlichkeit in der Anordnung der Hirn- 
furchen. 


Einzelne Beschreibungen von Zwillingsgehirnen mit Riick- 
sicht auf die Geschlechtsunterschiede gibt es schon aus viel 
früherer Zeit, und ich werde später auf dieselben zurückkommen. 
Eine systematische Untersuchung der Frage nach den Familien- 
ähnlichkeiten liegt meines Wissens bisher nicht vor. Doch sind 
beachtenswerte Beiträge, einzelne Fälle betreffend, während ich 
mit diesen Untersuchungen beschäftigt war, von Spitzka und 
von Barker publiziert worden. 


Der erste Fall von Spitzka betrifft die Gehirne von Vater und Sohn, 
die beide hervorragende Ärzte waren. (A Preliminary Comminueation of a Study 
of the Brains of Two Distinguished Physicians, Father and Son. Philad. Med. 
Journ. April 1901). Beide Gehirne waren reich an tiefen Farchen. Als die be- 
merkenswerteste Übereinstimmung erscheint dem Autor, daß in beiden Ge- 
hirnen auf der linken Seite der vordere Anteil der Inselwindungen unbedeckt 
war; freilich hatte das Gehirn des Vaters viele Jahre in Alkohol gelegen 
und 30°, seines Gewichtes verloren. Der Autor sucht nun in recht scharf- 
sinniger Art nachzuweisen, daß nicht Schrumpfung, Druck oder eine geringe 
Entwicklung der anliegenden Opercula an dem Freibleiben eines Teiles der Insel 
schuld ist, sondern daß im vorliegenden Falle die Inselwindungen infolge ihrer 
Größe und besonderen Entwicklung zum Teile bloß liegen. Man findet bekanntlich 
auch bei minderwertigen Gehirnen ein Unbedecktbleiben der Insel; die Minder- 
wertigkeit der hier untersuchten Gehirne weist der Autor mit Recht zurück, wenn 
ich ihn aber recht verstanden habe, so sucht er die Vererbung der mächtigen 
Insel von Vater auf Sohn dadurch dem Verständnis näher zu bringen, daß 
ersterer sich in den Jahren, bevor der Sohn geboren wurde, eingehend mit idioti- 
schen Kindern beschäftigte, daß sich physiologische Tendenzen vererben mögen 
und daß eine solche Vererbung in der Struktur ihren Ausdruck finde — 
ein Versuch, der uns allerdings zu gewagt scheint. Auch in anderen Ein- 
zelheiten, die der Autor eingehend beschreibt, finden sich manche bemerkens- 
werte Übereinstimmungen; insoweit sich diese auf die beiden rechten, beziehungs- 
weise die beiden linken Hemisphären beziehen, scheint mir die Auffassung des 
Autors einwandfrei; manches von dem aber, was er als gekreuzte Übertragung 
ansieht, wäre meines Erachtens richtiger als Unterschiede der Gehirne zu regi- 
strieren gewesen (z. B. daß zwei Furchen beim Vater links getrennt vonein- 
ander sind, rechts miteinander anastomosieren, beim Sohn umgekehrt, oder 
daß beim Vater die reehte Hemisphüre schwerer ist, beim Sohn die linke usw.). 
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Ich lehne natürlich die Annahme einer gekreuzten Übertragung nicht von 
vorneherein ab, aber das, was Spitzka hier vorbringt, scheint mir nicht be- 
weisend. 

Ferner beschrieb Spitzka die Gehirne von drei Brüdern. (The Daily 
Medical Journal 1. Jan. 1904 und The American Anthropologist April-Juni 1904.) 
Er gibt eine große Anzahl von Messungen der verschiedensten Durchmesser und 
Circumferenzen. Eine ausführliche Beschreibung der gesamten Furchenanordnung 
fehlt zwar, doch hebt der Autor die Ähnlichkeit in dem Verhalten der linken 
Interparietalfurche und der Callosomarginalis besonders hervor und illustriert sie. 
Auch auf einige weniger auffallende Übereinstimmungen wird kurz hingewiesen. 
Er nimmt an, daß hier nicht zufällige Ähnlichkeiten, sondern hereditäre Über- 
tragung vorliege. 

Der Fall von Barker handelt von zwei Brüdern, die an Friedreichscher 
Krankheit litten (A Description of the Brains and Spinal Cords of Two Brothers 
Dead of Hereditary Ataxia. The Decennial Publications of the University of 
Chicago, Vol. X, p. 38, 1903). Der Autor beschreibt die Gehirnoberflächen, eine 
nach der anderen genau und gibt sehr gute Abbildungen. Er findet, wie selbst- 
verständlich, in dem Verhalten der Gyri und Sulei nichts, was er mit der fami- 
liären Erkrankung in Beziehung bringen könnte, hebt aber hervor, daß die cere- 
brale Topographie dieser Fälle von Interesse sei, da sie Gelegenheit gebe, die 
Ähnlichkeiten und Verschiedenheiten in den Gehirnoberflächen zweier Brüder 
zu vergleichen. Er selbst hat aber diese Gelegenheit nicht benutzt, er begnügt 
sich mit dem Hinweis auf seine Beschreibung. Soviel ich sehe, ist die Ahn- 
lichkeit der beiden Gehirne keine besonders auffallende. — Barker hat seine 
Fälle mit Rücksicht auf ihr klinisches und pathologisch-anatomisches Interesse 
veröffentlicht, das Morphologische war ihm nicht die Hauptsache. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, daß sich in der klinischen Literatur ver- 
steckt noch der eine oder andere Fall beschrieben findet, der mir entgangen ist 
und der hier von Interesse gewesen wäre. 


Bei meinen Untersuchungen bin ich zunächst so vorgegangen, 
daß ich eine Gruppe von Gehirnen nach der anderen, mit großer 
Genauigkeit ins kleinste Detail eingehend, in bezug auf die 
Furchen durchstudiert und skizziert habe. Bald sah ich, daß auf 
diese Weise die Arbeit einen ungeheuerlichen Umfang bekommen 
würde; jeder, der sich mit einschlägigen Arbeiten beschäftigt 
hat, weiß überdies, daß es durch die genaueste Beschreibung 
ohne entsprechende Abbildungen nicht möglich ist, ein zutreffendes, 
genaues Bild der Furchenanordnung zu geben; für jedes Gehirn 
wären als Ergänzung der genauen Beschreibung 6 Abbildungen 
nötig. Darum mußte darauf verzichtet werden, von allen Gehirnen 
ganz ins einzelne gehende vollständige Beschreibungen zu geben. 
Ich habe nun jenen Furchen besondere Beachtung geschenkt, deren 
typisches Verhalten und deren Varietäten — ohne Rücksicht 
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auf die Vererbung — durch die Arbeiten früherer Autoren 
bereits besser bekannt sind. Abgebildet habe ich nur jene 
Gehirne, die mir etwas besonders Interessantes oder etwas 
Bemerkenswertes, aber durch Beschreibung nicht gut Wieder- 
zugebendes darzubieten schienen. Bei den meisten Gruppen 
beschreibe ich die Furchenvarietäten in Tabellenform, wobei 
ich mich im großen ganzen an jene Verhältnisse hielt, die 
Retzius als die wichtigsten hervorgehoben hat und über 
welche er auch eine Tabelle über hundert Hemisphären zusam- 
mengestellt hat. Wo es sich um fötale Gehirne handelte, 
mußte natürlich bei der Beschreibung den unfertigen Verhält- 
nissen Rechnung getragen werden. Den Tabellen stelle 
ich ein paar Worte über die Provenienz der betreffenden 
Gehirne voraus, und bei den meisten Fällen folgen auf die ta- 
bellarische Übersicht einige epikritische Worte, in denen ich 
dasjenige hervorhebe, was mir an den betreffenden Gehirnen am 
bemerkenswertesten erscheint; hier gelangt auch zur Erwähnung, 
was sich in die Tabellenform nicht gut fügt, Anmerkungen über 
Größe, Form, Furchenreichtum, Gesamteindruck der Gehirne 
usw. Ich habe mich nämlich, wie erwähnt, einerseits bemüht, 
auf die von den Autoren hervorgehobenen wichtigsten Variationen 
zu achten, anderseits habe ich aber dann auch jedesmal ver- 
sucht, die Gehirne möglichst unbefangen anzusehen und auf ihre 
Ähnlichkeit und Verschiedenheit zu prüfen; dabei mag mir 
manches entgangen sein, was einem scharfsinnigeren Beobachter 
aufgefallen wäre. Nach der Besprechung der einzelnen Gruppen 
fasse ich das Ergebnis dieser Studien kurz zusammen. 


I. Fam. Bam. Mutter und Fötus. 


Die Mutter war eine 33jährige Magd aus einem deutschen Dorf in Nieder- 
österreich. Im Mai 1900 traten die Menses zum letzten Male auf. Am 5. De- 
zember 1900 starb sie im Wiener Allgemeinen Krankenhaus an den Folgen 
einer Verbrennung. Durch die Sectio caesarea in mortua wurde ein weiblicher 
Fötus entbunden; er lebte sechs Stunden. 


Fissura Sylvii. 


Sule. central. 





Sule. praecentral. 


Frontalfurchen. 


Sule. post- 
central. 


Privatdozent Dr. J. P. Karplus. 





wickelt. 
Ram. horizont. ant. fehlt. 
Ram. sscend. ant. anastomiert 
oberflächlich mit dem Sulc. diagonal. 


opere. 

Fas Ende der Fissur steigt nach 
aufwürts, ganz am Ende Teilung 
des hinteren aufsteigenden Astes; 
ein hinterer absteigender Nebenast 
fehlt. 

Vor und hinter dem unteren 
Ende des Sule. centralis schneiden 
in die Fissura Sylvii tertiäre, das 
Opereulum nicht ganz durchdrin- 
gende Furchen ein (Sule. sub- 
centralis ant. und post.) 


Die Furche erreicht die Mantel- 


kante, greift nicht auf die mediale 
Hemisphärenfläche über. 
Die beiden Kniee sehr deutlich. 
un mit dem Sule. frontal. 
infer. 


5810. praecentral. infer. 
und super. sind von einander 
getrennt. 

Sule. praecentral. infer. 


anastomisiert mit dem ۰ 
frontal. infer. und dem ۰ 
central. (8. 0.). 

Sule. praecentral. super. 
anastomisiert mit dem Sule. 
frontal. super. 


Sule. frontal. super. ist einheit- 
lich, an der Grenze vom mittleren 
und vorderen Drittel in der Tiefe 
eine Brückenwindung. 

Sulc. frontal. med. nur weit vorne 
vorhanden, mit vorderem und 
hinterem Querast. 

Sule. frontal. infer. einheitlich, 
weit vorne eine tiefe Brücken- 
windung (Anastomose 8. 0.). 


Die Furohe ist einheitlich 
und anastomisiert mit dem 
vorderen Ende desSule.inter- 
pariet. 


Rechte Hemisphire (Tafel I und If): 


Ram. ascend. ant. gut ent- | Ram. ascend. ant. gut ent- 


wickelt. 
Ram. horizont. ant. fehlt. 
Kein Suleus diagonalis vor- 
handen. 


Das Ende der Fissur steigt nach 
aufwärts. 


Sule. subcentralis ant. deut- 
lich, Sule. subcentr. post. an- 
gedeutet, 

Die Insel liegt noch in ziemlich 
großem Umfange zutage. 


Die Furche erreicht die Mantel- 
kante, greift nicht auf die mediale 
Hemisphärenfläche über. 
Die beiden Kniee deutlich. 
Keine Anastomosen. 


Sule. praecentral. infer. 
und super. sind voneinander 
getrennt, 

Sule. praecentral. infer. 


anastomisiert mit dem ۰ 
frontal. infer. 


Sule. praecentral. super. 
anastomisiert mit dem Sule. 
frontal. super. 


Sule. frontal. super. in seinen 
hinteren 2/4, einheitlich, der vor- 
derste Anteil durch zwei Grübchen 
angelegt. 

ulc. frontal. med. nur weit 
vorne, Queräste angedeutet. 


Sule. frontal. infer. in seinen 
hinteren 4/, einheitlich, das vordere 
Ende durch ein Grübchen an- 
gelegt. 





Die Furche ist einheitlich 


und anastomisiert mit dem 
vorderen Ende des Sule. 
interpariet. 
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| Mutter 


Fötus 





Die Furche zerfällt in zwei 
Stücke. Ihr  vorderer Anteil 
anastomisiert mit dem Sule. post- 
central. (8. 0.) und mit dem Sule. 

ariet. super., welcher die Mantel- 
ante einschneidend und auf die 
mediale Hemispbärenfläche über- 
greifend in den Sule. Praecunnei 
fibergeht. 

Der hintere Anteil der Inter- 
parietalfurche umzieht den Sule. 
parieto-occipit. Dabei scheinbare 
Anastomose m. demselben (Briicken- 
windung); das hintere Ende ist 
quergeteilt. 


Sule, interpariet. 





Sule. temp. super. einheitlich; 
hinten Teilung in einen aufsteigen- 
den und einen horizontalen Ast. 
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Sulc. subpariet. vorhanden, ana- 
stomisiert mit dem Sule. 0811080- 
marginalisund dem Sule. Praecunei. 

Sulc. parieto-oecipit. oben ge- 
teilt, der frontalwärts gelegene 
Ast schneidet die Mantelkante ein. 

Fissura  ealearina einheitlich, 
schneidet den Occipitalpol ein. 

Fissura collateralis vorne unter- 

| broohen. 


Mediale Fläche. 


durch Grübchen angedeutet. 


Sule.calloso-marginal.einheitlich. 


Die Furche zerfälltin zwei 
Stücke. Ihr vorderer Anteil ana- 
stomisiert mit dem Sulc. postcentral. 


. pariet. super. und Sulcus 
Praecunei nicht angelegt. 


Der hintere Anteil der Inter- 
parietal-Furche umzieht den Sule. 
parieto-occipit.; das hintere Ende 
geteilt. 


Sule. temp. super. reicht nicht 
anz bis zur Spitze des Schläfe- 
appens, zieht scheinbar einheitlich 
nach hinten, in der Mitte Brücken- 
windung, teilt sich hinten in einen 
aufsteigenden und einen horizon- 
talen Ast. 

Sule. temp. med. und infer. nur 
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Sule. ealloso-marginal. aus drei 
Stücken bestehend. 

Sulc. subpariet. vorhanden, keine 
Anastomosen. 


Sule. parieto-oceipit. oben geteilt, 
der frontalwärts gelegene Ast 
schneidet die Mantelkante ein. 

Fissura  ealearina einheitlich, 
schneidet den Occipitalpol ein. 

Fissura collateralis reicht etwa 
so weit nach vorne wie der Sulc. 
temp. super.; ist einheitlich. 


Linke Hemisphäre (Tafel III und IV): 









Mutter 


zont. ant. deutlich entwickelt. 


absteigender Nebenast angedeutet. 
Sule. subcentral. ant. und post. 
vorhanden. 


Fissura Sylvii. | 


Ende aufwarts gekriimmt, hinterer 








Fötus 


Ram. ascend. ant. und hori- | Ram. ascend. ant. und hori- 
| zont. ant. vorhanden. Teilung 


des hinteren Endes angedeutet. 


Sule. 
handen. 
Die Insel liegt noch in ziemlich 


subcentral. post. vor- 


| großem Umfang zutage. 
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| 


I Sule. 
i Sule. praeeentral | Sule. 








Sule, postcentral. 


Schläfe- 


Froutalfurchen 





x 


Mediale Fliche. 


سس تسه 


| central. 


super. Sulc, Interparlet, 


pariet. 


lappen 
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Mutter 


Die Furche erreicht gerade die 
Mantelkante, anastomisiert mit dem 


Sule. praecentral. infer. Kniee 
deutlich. 

Sule. praecentral. infer. 
und super. sind voneinander 
getrennt. 

59810. praecentral. infer. 


anastomisiert mit dem Sule. 
central., Sule. frontal. infer. 
und dem Sule. diagonal. 

Sule. praecentral. 


super. 
ohne Anastomosen. | 


Sule. frontal. super. in seinen 
hinteren 2/, einheitlich. 

Sulc. frontal. med. ohne hinteren 
Querast, anastomisiert oberflächlich 
mit einem lateralwärts absteigenden 
Ausläufer des Sule. frontal. super. 

Sule. frontal. infer. einheitlich. 
Sulc. radiat. vorhanden. 


Sule. postcentral. infer. 
anastomisiert mit dem ein- 
heitlichen Sule. interpariet. 


Sule. posteentral. super. 
selbständig, ohne Anasto- 
mosen. 


Vorhanden, geht in den Sule. 
Praecunei über. 


Sule. 
heitlich, vorne Brückenwindung 
gegen ein sagittales Stück und vor 
letzterem ein transversales Furchen- 
stiickchen. 


Sule. calloso-marginal. einheit- 
lich. 
Sule. subpariet. anastomisiert 


mit dem Sule. calloso-marginal. 


Sule. Praecunei geht in den 
Sule. pariet. super. über. 
Sule. parieto-occipit. ist oben 


geteilt, beide Aste schneiden die 
Mantelkante ein, Andeutung eines 
Lobal. parieto-oceipit. 
Fissura calcarina einheitlich, 
schneidet den Oecipitalpol ein. 
Fissura eollateralis vorne unter- 
brochen. 


Sule. 1 


temp. super. hinten ein- 





Fötus 


Die Furche erreicht die Mantel- 
kante. Keine Anastomosen. Kniee 
deutlich. 


Sule. praecentral. infer. 
und super. sind voneinander 
getrennt. 

Sule. praecentral. infer. 


anastomisiert mit dem Sule. 
frontal. infer. 


Sule. praecentral. 


super. 
ohne Anastomosen. 


Sule. frontal. super. einheitlich. 


Sule. frontal. med. nur vorne 
vorhanden, hinter demselben ein 
lateralwürts verlaufender Ausláufer 
des einheitlichen Sule. frontal. super. 

Sule. frontal. 





postcentral. 


infer. einheitlich. | 


infer. 





| 
| 


anastomisiert mit dem ein- | 


heitlichen Sulc. interpariet. 


Sule. posteentral. super. 
selbständig, ohne Anasto- 
mosen. 

Fehlt noch. 


Sule. temp. super. hinten ein- 


heitlich angelegt. 
Sule. temp. med. und infer. nur 
durch Grübchen angedeutet. 


Sule. calloso-marginal. aus drei 
Stückchen bestehend. 

Sule. subpariet. vorhanden, ohne 
Anastomosen. 

Sule. Praeeunei vorhanden, ohue 
Anastomosen. 

Sule. parieto-occipit. ist oben 
geteilt, beide Aste schneiden die 
Mantelkante ein, Andeutung eines 
Lobul. parieto-oceipit. 

Fissura calcarina einheitlich, 
schneidet den Occipitalpol ein. 

Fissura collaterafis hinten ein- 





| 
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heitlich, am vorderen Ende 9 


Grübchen. 
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In diesem Falle zeigen die Gehirnfurchen von Mutter und 
Kind frappante Übereinstimmungen, wie sich aus der vor- 
stehenden tabellarischen Übersicht und den Abbildungen 
ergibt. Zur Vervollständigung des Furchenbildes füge ich noch 
3 weitere Bilder, Mutter von oben, Kind von oben und von 
unten, hinzu (Tafel V und VI). Betrachtet man insbesondere 
die Präcentral-, Frontal-, Postcentral- und Interparietalfurchen, 
so sieht man, daß die Furchenunterbrechungen und die Furchen- 
anastomosen bei Mutter und Kind ganz die gleichen sind, und 
zwar gleichen die Verhältnisse der rechten mütterlichen Hemi- 
sphäre denen der reclıten kindlichen Hemisphäre, und die davon 
abweichenden Verhältnisse der linken Hemisphären sind wieder 
bei Mutter und Kind untereinander gleich. Man könnte freilich 
daran denken, daß diese weitgehende Übereinstimmung bei der 
Entwicklung des Fótus zu völliger Reife möglicherweise teil- 
weise verwischt worden wäre, indem hier zwei jetzt noch getrennte 
Furchenstücke in Anastomose getreten wären, dort eine jetzt 
einheitlich erscheinende Furche durch eine Windungsbrücke 
geteilt worden wäre; immerhin scheint mir dieser Fall sehr 
bemerkenswert, da man eine sehr große Reihe von Fótengehirnen 
untersuchen müßte, ehe man vielleicht auf eines stößt, das 
eine so weitgehende Übereinstimmung in den Furchen mit dem 
hier beschriebenen mütterlichen Gehirn hat wie eben das des 
eigenen Kindes. 

Von einer Übereinstimmung im gesamten Habitus kann 
bei der Unreife des kindlichen Gehirns nicht wohl die Rede 
sein, doch ist mir der große Winkel aufgefallen, den bei Mutter 
und Fötus die Centralfurche mit der Mantelspalte einschließt. 


II. Fam. Reis. Mutter und Fötus. 


Die Mutter war eine 46jährige Sattlersgattin. Ein Schlaganfall mit rechts- 
seitiger Hemiplegie führte die gravide Frau ins Spital. Sie starb daselbst am 
9. Jänner 1901. Durch Sectio caesarea wurde ein 41 cm langer, männlicher Fótus 
entbunden, der einige Stunden lebte. Bei der Sektion der Mutter fand sich ein 
großer Tumor der Dura mater, der auf die linke motorische Hirnregion über- 
gegriffen, einen Teil der vorderen Centralwindung und der beiden unteren Frontal- 
windungen zerstört hatte. 
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Sulo. interpariet. | 


Fissura Sylvii. 





Sule. central. 





Sule. praecentral. 





Frontalfurchen. 


Sulc. postcentral. 
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Rechte Hemisphäre: 


Mutter 


Ram. ascend. anter. und horizont. 
anter. gut entwickelt, getrennt von- 
einander entapringend, hinterer 
absteigender Nebenast vorhanden. 


Schneidet die Mantelkante eben 


ein, anastomisiert mit dem Sule. 

ostcentral., dem Sule. praecentral. 
infer. und oberflächlich mit einem 
Sule. subcentral. anter. 


Infer. und super. vonein- 


ander getrennt. 


5910. praecentral. infer. 
anastomisiert mit dem Sule. 
frontal. infer, Sule. prae- 
central. super. anastomisiert 


mit dem Sule. frontal. super. 





Sule. frontal. super. einheitlich. 
Sule. frontal. infer. einheitlich. 


Sule. frontal. medius nur vorne 
durchein kurzes sagittales Furchen- 
stück mit vorderem und hinterem 
Querast angedeutet. 


Sule. postcentral. infer. in die 


Fissura Sylvii mündend, jedoch 
das Operculum nur oberflächlich 
einschneidend. Vor dieser Anasto- 
mose wird das Operculum durch 
einen selbständigen Sule. subcen- 
tral. poster. eingeschnitten. Ana- 
stomose des Sule. postcentral. 
infer. mit dem Sule. central. 8. 0. 

Sule. postcentral. super. ohne 
Anastomosen, die Mantelkante tief 
einschneidend. 





Mit dem Sule. posteentral. ‘infer. 


anastomisierend, das hintere dem 
Sulc. pariet.-occipit. umziehende 
Stack durch eine Briickenwindung 
von dem vorderen getrennt. 

Sule. pariet. super. mit dem 
vorderen Teil der Interparietal- 
furche anastomisierend. 


Infer. und super. vonein- 


Die Furche ist einheitlich. 


Fötus 


Ram. ascend. anter. 
wickelt. 

Ram. horizont. ant. fehlt, hinterer 
absteigender Nebenast vorhanden. 

Die Insel liegt in großem Um- 


gut ent- 


fange zutage. 


Schneidet die Mantelkante eben 
ein, keine Anastomosen. 





ander getrennt. (Der obere Ast 
des S. praec. infer. von diesem 
abgetrennt und mit dem 8. praec. 
super. vereinigt.) 

ule. praesentral. infer. 
anastomisiert mit dem Sulc. 
frontal. infer, Sule prae- 
central. super. anastomisiert 
mit dem Sule. frontal. super. 





Sule. frontal. super. vorne unter- 
brochen. 

Sule. frontal. infer. aus mehreren 
Stiicken bestehend. 

Sule. frontal. medius nur vorne 
durch ein sagittales Furchenstück 
angedeutet. | 


5 Die Furche besteht aus | drei 
voneinander getrennten Stücken, 
keine Anastomosen. 


Sule. pariet. super. fehlend. 
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| Mutter 


Sule. temporal. super. bis auf 
ein vorderes transversales Furchen- 
| Stüekehen einheitlich tief, das Ende 
| hoch hinauf in den Scheitellappen 
| steigend. | 
Fissura collateral. vorne unter- 
brochen. 





Schläfelappen. 





lich, mit dem Sule. subparietal. 
anastomisierend; letzterer anasto- 
misiert mit dem Sule. Praecunnei. 


Sule. ara - occipital. 
oben geteilt, Andeutung eines 
ı Lobul. parieto-occipital. 


Mediale Fläche. 





Sule. calloso-marginal. einheit- Sule. calloso-marginal. aus einem 
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Fötus 









Spitze des Schläfelappens glatt, 
weiter hinten der Sule. temp. super. 
einheitllich. 
8910. temporal. med. u. infer. 
nur durch Griibchen angedeutet. 
Fissura collateral. nur im hinte- 
ren Teile angelegt, einheitlich. 


längeren vorderen und einem kür- 
zeren hinteren Stücke bestehend. 
Sulc. subparietal. vorhanden. 
Sule. Praecunei fehlt. 
Sule. arieto - oecipital. 
oben geteilt. Andeutungeines 
Lobul. parieto-oceipital. 


Linke Hemisphäre: 





| | Matter =| - Fétus | Matter | Fon | 
| 




















SÉ | Ram.ascend. anter. und horizont. 

' == | anter. vorhanden, hinteres Ende auf- 

at | steigend : Ram. descend. angedeutet. 

4 = Schneidet die Mantelkante ein. 
A ወ 

rm =| Sul. frontal. super. einheitlich. 
agg 

S85 

=  ፍ- 

o 

| E Super.selbständig, schnei- 
وه‎ | detdieMantelkanteein;infer. 
و‎ ۶ | anastomisiert mit dem Sulc. 

፳፪” | interparietal. 5 

# ¢$ 3| Einheitlich. 

leo t 5 





Ende aufwärts gekrümmt. 
Fissura collateralis vorne unter- 
brochen. 


Sohláfe- 
lappen 


i 





Stücken bestehend, das hintere 
lánger. 
Sule. subparietal. vorhanden mit 
Sule. Praeeunei anastomisierend. 
Sule. parieto-oceipital. oben ge- 
teilt, Bildung eines Lobul. parieto- 


oceipital. 


| 
| 
| 


Mediale Fläche. 








Sule frontal super. anastomisierend. 


Sule. temp. super. einheitlich, 





Sule. calloso-marginal. aus zwei 





Ram. ascend. anter. und horizont. | 
anter. vorhanden, hinteres Ende ` 


gabelig geteilt. | 


Erreicht eben die Mantelkante, | 
keine Anastomosen. 





Sule. praecentral. infer. und super. | 
| 


von einander getrennt, mit dem | 
Sule. frontal.infer. beziehungsweise 








Super. selbständig, schnei- | 
det die Mantelkanteein; infer. | 
anastomisiert mit dem Sule, 
interparietal. 


annähernd gleich | 








Aus zwei 


großen Stücken bestehend. | 


Schläfelappenspitze glatt, weiter 
hinten Sule. temp. super. und ب‎ 
Fissura collateral. dureh einheit- ' 
liche Furehenstüekehen angelegt. | 


Sulc. calloso-marginal aus zwei 
Stücken bestehend, das hintere 
etwas länger, mit den seichten | 
Sule. subparietal. anastomisierend. 

5916. Praecunei vorhanden. 

Sule. parieto-oceipital. oben : 
geteilt, Bildung eines Lobul. parieto- | 
oceipital. | 





Die variablen Furchenverhältnisse stimmen zum Teil bei Mutter und Kind 
überein, zum Teil weichen sie von einander ab. Für die Tatsache der Vererbung 
kann dieser Fall kaum als Beweis herangezogen werden. 


Privatdozent Dr. J. P. Karplus. 


V. Fam. Schneid. Zwei Brüder.) 


Zwei Brüder erkrankten an Searlatina. Der 4jährige Karl starb am 
10. Mai 1902, der 6jáhrige Alois am 12. Mai 1902. 


Rechte Hemisphüre (Tafel VII): 








E | Karl | Ales | 


Fissura Sylvii. 






Sule. 
central. 


. Frontalfurchen. 


Sule. praecentral 


Parieto-occipital-Lappen 












\ 


Rem. ascend. ant. und horizontal. 
ant. gut entwickelt, an derselben 
Stelle des Hauptastes V-förmig ent- 
springend; rückwärts tiefe 
Anastomose der Fissur mit 
dem Sule. postcentral. 


Reicht bis zur Mantel- 
kante, keine Anastomosen. 
Sulc. subeentral. ant. vorhanden. 


Sule  praecentral. super. und 
infer. voneinander getrennt. 

Sulc. praecentral. super. anasto- 
inisiert mit dem einheitliehen Sule. 
frontal. super. 

Sule. praecentral. infer, anasto- 
misiert mit dem großen hinteren 
Anteil des in mehrere Stücke 
zerfallenden Sulc. frontal. infer. 
und oberflächlich mit der Fissura 
Sylvii. 

Sule. frontal. med. gut entwickelt, 


mit vorderem und hinterem Querast. 


Sulc. postcentral. einheit- 


lich, mit dem vorderen An- 
teil des Sule. interparietal. 
und wie erwähnt mit der 
Fissura Sylvii anastomisie- 
rend. 

Das sagittale Mittelstück des 
Sule. interparietal. anastomisiert 
vorne tief mit dem Sule. parieto- 
oceipital. und geht hinten in den 
Sule. occipital. transversus über. 

Ein etwa als Sule. parietal. 


, super. zu deutendes Furchenstück 


1) Wie eingangs erwähnt, kann ich 





Sulc. postcentral. einheit- 


Ram. ascend. ant. gut entwickelt, 
selbständig entspringend; Ram. 
horizontal. ant. rudimentär; rück- 
wärts tiefe Anastomose der 
Fissur mit dem Sulc. post- 
eentral. 


Reicht bis zur Mantel- 
kante, kleine Anastomosen. 


Sule. subcentral. ant. angedeutet. 


Sule. praecentral. einheitlich. 

Sule. frontal. super. aus drei 
Furchenstücken bestehend. Von dem 
mittleren Stück des Sulc. frontal. 
super. geht quer über die mittlere 
Frontalwindung eine Anustomose zu 
dem hinteren Anteil des Sule. 
frontal. infer., welch letzterer in 
seinen hinteren 3/, einheitlich ist. 
Der Sule. frontal. infer. anastomi- 
siert mit dem Sulc. praecentral., 
sendet lateralwärts eine oberfläch- 
lich in das Operculum einschnei- 
dende Furche. Ein deutlich ent- 
wickelter Sule. radiatus mündet 
in den Sule. frontal. infer. an der 
Stelle ein, an welcher medialwärts 
die erwähnte Anastomose zum | 
Sule. frontal. super. abgeht. | 

Ein selbständiger Sule. frontal. | 
med. nur in der vorderen Frontal- 
hirnhälfte, wenig deutlich. | 


lich, mit dem vorderen An- 
teil des Sule. interparietal. 
und wie erwähnt mit der 
Fissura Sylvii anastomisie- 
rend. 

An der Stelle, an welcher die 
beiden Aste des Sule. postcentral. 
winkelig aneinander stoBen, geht 
nach hinten oben die tiefe, als 
vorderer Anteil des Sule. inter- ' 
parietal. gedeutete Furche, nach 
hinten unten gleichfalls eine 


چ حت ت و ی 


über die Hirnfurchen bei Fam. III. 


und IV nichts aussagen, so daß von den 21 Familien hier nur 19 zur Besprechung 
gelangen. 
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Parieto-oceipital-Lappen. 


| 


| 


Schläfelappen. 


| 
| 
ی‎ n 


Mediale Fläche. 


. | 
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anastomisiert mit dem obersten 
Anteil des Sulc. posteentral. 

Der aufsteigende Ast des Sule. 
temp. super. sendet einen Zweig 
nach vorne in den Gyrus supra- 
marginal. Ein zweiter Zweig steigt 
gerade in den Gyrus angularis auf 
und ein dritter nach hinten ge- 
wendeterZweigmündetinden 
Sule. interparietal. gegenüber 
der Einmündungsstelle des Sule. 
arieto-occipital; da jedoch dieser 
ritte Zweig durchaus tief und nur 
an seiner von dem zweiten Zweig 
des Sulc. temp. super. abgehenden 
Wurzel seicht ist, so könnte dieser 
dritte Zweig des Sule. temp. super 
vielleicht besser als eine Fort- 
setzung des Sule. parieto-occipital. 
in das untere Scheitelläppchen ge- 
deutet werden. 


Sule. temp. super. einheitlich, 
das hintere Ende steigt in der ge- 
schilderten Weise in das untere 
Scheitelläppchen auf. 

Sule. temp. med. und infer. aus 
mehreren 
hend. 


urchenstücken beste- 


lich. 

Auf dem Praecuneus zwei trans- 
versale selbständige Furchensttick- 
chen (Sulei Praecunei). 

5810. parieto-occipital. oben ge- 
teilt, dadurch Andeutung eines 
Lobulus parieto-occipital., 
der vordere der beiden Aste ist 
die eigentliche Fortsetzung des 
Sulc., der hintere ist durch eine 
in der Tiefe gelegene Brücke von 
dem tiefen Sule. getrennt. 

Fissura calcarina einheitlich, 
den Oceipitalpol überschreitend. 


| 


| 


| 


Alois 


tiefe Furche ab, welch 1612- | 


tere in den aufsteigenden 
Ast des 8910. temp. super. 
übergeht. 


Das sagittale Mittelstück des | 


| 
| 


| 





Sule. interparietal. umzieht den ` 


Sulc. parieto-oceipital. und geht 
nach hinten in eine transversale 
Furche (Sule. occipital. 
versus) über. 


trans- ' 


Sule. parietal. super. vorhanden. 


ohne Anastomosen. 


Vom Sule. temp. super. vorne 


ein transversales Stückchen ab- i 


getrennt, dann zieht die Furche 
einheitlich nach hinten und trägt 
in der erwähnten Weise zur 
Bildung des Furchensterns im 
unteren Parietalläppchen bei. 

Der Sule. temp. med. zeigt vorne 
mehrere kurze Furchenstiickchen, 


hinten stellt er eine tiefe Furche : 


dar, die hoch in das untere Scheitel- 
läppchen aufsteigt und mit dem 
Sulc. temp. super. oberflächlich, 


mit dem Sule. occipital. lateral. | 


tiefer anastomisiert. 
5010. temp. infer. aus mehreren 
Furchenstückehen bestehend. 


5010. calloso-marginal. eiuheit- ` Sule. calloso-marginal. ein ከ eit- 


lich. 
Sule. Praeeunei mit dem ۰ 
subpariet. anastomisierend. 


Andeutung eines Lobulus 
parieto-occipital., doch ist hier 
der hintere der beiden Aste die 


eigentliche tiefe Fortsetzung des ` 
Sule., während eine tiefe Brücke ` 


gegen den vorderen Ast besteht. 


Fissura calearina einheitlich, teilt | 


sich auf dem Occipitalpol gabelig. 


I 
H 
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s Karl |o] Karl [| . 4:1. . | Alois "K 





Fissura ë | Fissura collateral. aus mehreren | Fissura collateral. aus mehreren. aus mehreren 
Furchenstücken bestehend. 


| 
| 
I 


Mediale | 


Fissura collateral. aus mehreren | 
Stücken bestehend, das mittlere 
Stück anastomisiert tief mit dem 
gemeinsamen Truncus der Fissura 
ealearina und parieto-occipital., 80 
daß der Gyrus lingualis a getrennt 
erscheint vom Gyrus hippocampi. | 


Linke Hemisphäre: 


Ram. ascend. ant. und horizontal. 
ant. entspringen Y-förmig mit einem 
gemeinsamen Truncus. Derhorizon- 
tale Hauptast der Fissur ist 58 mm 
lang und anastomisiert oberfläch- 
lich mit dem Sule. postcentral. 
und hinter dieser Anastomose 
gleichfalls oberflächlich mit einem 
Ausläufer des Sule. interparietal. 


Fissura Sylvii. 


anastomisiert oberflächlich mit 
einem Ausläufer des Sule. 
praecentral. super. 

Keine Sule. subcentral. 


Sule. central. 


| 








س 


Sule, praecentral. super. und 

' infer. voneinander getrennt. 
Sule. praecentral. super. anasto- 
misiert mit dem in seinen hinteren 
2/, einheitlichen Sule. frontal.super. 


Sule. praecentral. infer. schnei- 
det oberflächlich das Oper- 
culum ein, anastomisiert mit der 
hinteren Hälfte des geteilten Sule. 
frontal. infer. 

Ein gut entwickelter, vorne unter- 
brochener Sule. frontal.med. durch- 
zieht den mittleren Frontallappen. 


—————— —M—MMM—Ó—————————Ó— M —— መው 


Sule. praecentral. Frontalfurchen. 


| Erreieht eben die Mantelkante, 
| 


Ram. ascend. ant. und horizontal. 
ant. V-fórmig an derselben Stelle ent- 
springend. Der horizontale Haupt- 
ast der Fissur hat eine Länge von 
55mm und biegt dann rechtwinkelig 
naeh aufwürts um, wührend von 
der Umbiegungsstele aus in un- 
mittelbarer Fortsetzung des Haupt- 
astes der Fissur eine tiefe Furche 
35 mm weit horizontal nach rück- 
würts zieht und sich dann gleich- 
falls nach aufwärts in das untere 
Scheitelläppchen wendet. 


Schneidet die Mantelkante ein, 
anastomisiert oberflächlich mit 
dem Sule. praecentral. super. 
Unten endet die Centralfurche 
fast 11/,cm vom  Hauptaste der 
Fissura Sylvii entfernt; unmittel- 
bar vor diesem unteren Ende be- 
findet sich ein Sule. subcentral. 
ant., der das Operculum ziemlich 
tief 'einsehneidet. 


Sulc. praecentral. sup. und i 
voneinander getrennt. 

Sule. praecentral. super. anasto- 
misiert wie erwähnt oberflächlich 
mit dem Sule. central. und tief 
mit dem einheitlichen Sulc. frontal. 
super. | 

er Sule. praecentral. infer. i 
schneidet oberflächlich dag 
Operculum ein, anastomisiert 
tief mit dem einheitlichen Sulc. 
frontal. infer. 

Der Gyrus frontal. med. zeigt 
keine Unterteilung, keinen Sule. | 
frontal. med., keinen deutlichen | 
Sule. fronto-marginal. | 

Sule. radiatus vorhanden. | 





EEE E 


— — تست تج  — EE‏ تس .وم 


Parieto-occipital-Lappen. 


| Schläfelappen. 


Mediale Fläche. 


Sule. postcentral. einheitlich, 
anastomisiert nicht mit dem Sule. 
interparietal. Letzterer besteht aus 
mehreren kompliziert gestalteten 
Furchenstücken, von denen eines 
mit einer als Sule. parietal. super. 
zu deutenden Furche anastomisiert. 

Das untere re en 
kompliziert gebaut, reich gegliedert. 


Sulc. temp. super. einheitlich, 
steigt hinten in den Gyrus an- 
gularis auf. 


Sulc. temp. med. und infer. aus 
mehreren Furchenstückchen be- 
stehend. 


Sule. ealloso-inarginal. aus einem 
kiirzeren hinteren und einem etwas 
langeren vorderen Stiickchen be- 
stehend. 

Sule. Praecunei und Sule. inter- 
parietal. selbständig. 


Fissura ealearina durch einen 
schmalen, oberflichlichen Gyrus 
euneolingualis unterbrochen. Das 
hintere Stück der Fissura calcarina 
teilt sich auf dem Oceipitalpol ga- 
belig. 

Fissura collateral. vorne unter- 
brochen. 


Qbersteiner Arbeiten XII. 
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einheitlich, 
anastomisiert tief mit dem gleich- 


Sule. postcentral. 


falls einheitlichen Sule. inter- 
parietal. 

Sule. parietal. super. geht iu 
den Sule. Praecunei über. 

Gyrus supramarginal. und an- 
gularis durch einen tief einschnei- 
denden Ausläufer des Sule. inter- 

arietal. voneinander getrennt. 
n den Gyrus angularis zieht die 
erwähnte Furche, deren horizontaler 
Anteil in der Fortsetzung des 
Hauptastes der Fissura Sylvii ge- 
legen ist; da von diesem horizon- 

en Anteil ein Verbindungsast 
zum Sulc. temp. super. lateralwärts 
abgeht, dürfte die in den Gyrus 
angularis aufsteigende Furche als 
aufsteigender Ast des Sulc. temp. 
super. zu deuten sein. 


Vom Sule. temp. super. ein 
vorderes sagittales Furchenstück- 
chen abgetrennt. Dann läuft der- 
selbe einheitlich nach hinten (Ana- 
stomose mit der Fissura Sylvii 8. ol 

Sule. temp. med. und infer. aus 
mehreren rchenstiickchen be- 
stehend. 


8910. calloso-marginal. aus einem 
hinteren Hauptstück und zwei 
kurzen vorderen Stückchen be- 
stehend. 

Sulo. subparietal. anastomisiert 
mit dem Sule. Praecunei, welch 
letzterer, wie erwähnt, in den Sule. 
parietal. super. übergeht. 

Fissura calcarina einheitlich, 
reicht nicht ganz bis zum Occi- 


pitalpo). 


Fissura collateral. vorne unter- 
brochen. Der hintere Teil anasto- 
misiert wie rechts mit dem ge- 
meinsamen Truncus der Parieto- 
occipitalis und calcarina; außerdem 
anastomisiert dieser Truncus mit 
der Fissura hippocampi, so daß 
der Isthmus gyri hippocampi in 
die Tiefe gedrängt erscheint. 


2 
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Der Gesamteindruck der Gehirne dieser beiden Brüder 
ist ein verschiedener; das Gehirn von Karl ist sehr furchen- 
reich, kompliziert gebaut, hingegen ist das Gehirn von Alois 
viel furchenärmer, mit breiteren Windungen. Sehr bemerkenswert 
erscheint aber die Übereinstimmung der beiden Gehirne in bezug 
auf eine seltene Furchenvarietät. Auf der rechten Hemisphäre 
anastomosiert bei beiden die Fissura Sylvii tief mit dem Sulc. 
postcentral., dabei ist die Postcentralfurche einheitlich und ana- 
stomosiert mit dem vorderen Stück der Interparietalis. Er- 
wähnenswert scheint auch die auf der linken Hemisphäre bei 
Beiden vorhandene Unterbrechung der Praecentralwindung durch 
eine allerdings oberflächliche Anastomose der Central- mit der 
Praecentralfurche. Gegenüber diesen und anderen aus der Tabelle 
zu entnehmenden Übereinstimmungen ist hervorzuheben, daß 
sich in dem Gehirn von Alois ein ganz atypisches Verhalten 
im linken unteren Scheitelläppchen findet, wovon bei Karl keine 
Andeutung zu sehen ist; auch die Abtrennung des Gyrus lin- 
gualis vom Gyrus hippocampi auf beiden Seiten und die Ver- 
senkung des Isthmus gyri hippocampi auf der linken Hemisphäre 
sind seltenere Varietäten, die sich bei Alois finden, bei Karl 
felılen. 


VI. Fam. Lef. Zwei Schwestern. 


Eine verzweifelte Mutter nahm nachts ihre beiden Kinder, die 3jährige 
Charlotte und die 2jährige Marie, aus den Betten und warf dieselben aus dem 
Fenster auf die Straße; dann sprang sie denselben nach. Die Mutter war sofort 
tot, die beiden Kiuder starben nach wenigen Stunden im Spital; die Mutter 
konnte nicht seziert werden. 


Fissura Sylvii. 


Sule. central. 


Sule. praecentral. | 





Frontalfurchen. 





Lappen. 


U‏ —— ل سس س2 ال nn.‏ ی ا 


Parieto-ocoipital- 
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Rechte Hemisphäre (Tafel VIII): 


Charlotte 





Marie 


Ram. horizontal. ant. und 


Ram. horizontal ant. und | 


Ram. ascend. ant. V-förmig 
an derselben Stelle des 
Hauptastes entspringend. 
Ende aufwärts gekrümmt, von der 
Stelle, so der die Aufwürtskrüm- 
mung beginnt, zieht eine Anasto- 
' mose zum 8016, temp. super. 


Schneidet die Mantelkante ein, 


anastomisiert oben mit dem ۰ 
postcentral. 

Vor dem unteren Ende des Sule. 
central. ein Sule. subcentral. ant.; 
viel weiter rückwärts ein Sule. 
subcentral. post., der nach oben 
zu mit dem Sule. central. conver- 
giert und nur durch eine ganz 
schmale Briicke von demselben 
getrennt ist. 


Sulc. praecentral. infer. 
und super. sind voneinander 
getrennt. 

Sule. praecentral. super. 
hat keine Anastomosen. 

Sule. praecentral. infer. 
anastomisiert mit dem Sule. 
frontal. infer. 


Suic. frontal. super. aus mehre- 


ren voneinander getrennten Stiicken 
bestehend. 

Sule. frontal. infer. ebenfalls 
aus mehreren solchen Stücken 
zusammengesetzt. 

Ein selbständiger Sule. diago- 

nal. reicht in die Fissura 
| Sylvii, schneidet das Oper- 
culum tief ein. 
. Sale. frontal. med. gut ent- 
wiekelt, sein hinterer Querast 
anastomisiert mit dem hin- 
tersten Stück des Sulo. fron- 
tal. infer. 


Sule. postcentral. einheit- 


lich, sein unteres Ende durch den 
erwähnten Sulc. subcentral. post. 
pagi sr 

dem Sule. 


schmale, 
windung von dem mittleren getrennt 
' ist; letzterer anastomisiert tief mit 





| flächlich anastomisierend; 
Anastomose mit ` 
interparietal., dessen ` 
| vorderer Anteil nur durch eine ' 
tiefgelegene Brücken- | 


Ram. horizontal. ant. V-för- 
mig an derselben Stelle der 
Fissur entspringend. Ende 
aufwärts gekrümmt; Ram. descend. 
post. vorhanden. 


Reicht bis zur Mantelkante, ana- 


stomisiert oben vorne mit einer 
auf die mediale Fläche übergehen- 
den Furche. 

5816. subcentral. ant. und post. 
vorhanden, selbständig. 


Sule. praecentral. infer. 
und super. sind voneinander 
getrennt. 

8810. praecentral. super. 
hat keine Anastomogen. . 

Sule. praecentral. infer. 
anastomisiert mit dem 8 ۰ 
frontal. infer. 


Sule. frontal. super. aus mebre- 


ren voneinander getrennten Stiicken 
bestehend. 

Sule. frontal. infer. einheitlich, 
von demselben geht ein Sule. 
diagonal ab, der die Fissura 
Sylvii erreicht und das Oper- 
culum tief einsehneidet. 


Sule. frontal. med. gut ent- 
wickelt, sein hinterer Ges 
anastomisiert mit dem Sule. 
frontal. infer. 


` Sule. postoentral. einheit- 


lich, mit der Fissura Sylvii ober- 
tiefe 
Anastomose mit dem Sule. inter- 
parietal.,der einheitlich nach hinten 
ziehend das laterale Stück des 
Sule. parieto-occipital. umgreift, 
ohne mit ihm zu anastomisieren. 
2 em frontalwürts von diesem Aus- 


2* 
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3 vorhanden; weiter hinten 8016. | vorhanden; weiter hinten Sule. 
بع‎ | temp. super. einheitlich (Anasto- | temp. super. einheitlich (Anasto- 
= a mit Sule. interparietal. i mit 5910. interparietal. 
መ | 8. ol 8. 0.)› 

ቭ Sulc. temp. med. aus mehreren Sule. temp. med. aus mehreren 
XO) | Stücken bestehend. Stücken bestehend. 

Sule. calloso-marginal. aus einem Sule. calloso-marginal. einheit- 
größeren vorderen und einem klei- | lich. 
neren hinteren Anteil bestehend. 

Die Furchen auf dem Praecu- Auf dem Praecuneus nur zwei 
neus ziemlich kompliziert gestaltet, | vertikale Furchenstiickchen, Sulei 
lassen einen Sulo. subparietal. und | Praecunei. 

3 einen Sulc. Praecunei erkennen. 

= Fissura calcarina einheit- Fissura calcarina einheit- 
= | lich, den Oceipitalpol über- | lich, den Oceipitalpol über- 
= schreitend, auf der konve- | schreitend, auf der konve- 
3 | xen Hemisphärenfläche sich | xen Hemisphärenfläche sich 
= gabelig teilend. gabelig teilend. 

= Sule. parieto-oceipit. schneidet Kein Lobul. parieto-occipital. 


dem Sule. parieto-occipital., und 
gegenüber der Stelle der Ein- 
mündung des letzteren beginnt 
von der Interparietalfurche 
auseinetiefe, über das untere 
Scheitelläppchen  ziehende 
Furche, welche in den Sule. 
temp. super. übergeht. 

Sule. occipital. transvers. gut 
entwickelt, von dem Mittelstiick 
des Sule. interparietal. getrennt. 

Sule. pariet. super. vorhanden, 
selbständig. 


Sulc. temp. ant. transv. extern. 


mit zwei Asten unter Bildung 
eines schmalen Lobul. parieto- 
occipit. die Hemisphärenkante ein, 
der vordere Ast anastomisiert mit 
dem Sulo. interparietal. s. o. 
Fiesura collateral. einheitlich. 


läufer des Sule. parieto-oceipital. 
anastomisiert mit dem Sule. 
interparietal. tief der auf- 
steigende Ast des 8910. temp. 
super. 


Sule. oceipital. transvers. gut 
entwickelt, von dem Sule. inter- 
parietal. getrennt. 

Sule. pariet. super. mit Sule. 
postcentral. anastomisierend. 


Sulc. temp. ant. transv. extern. 


Fissura collateral. einheitlich. 


Linke Hemisphäre: 











Ram. horizontal. ant. und Ram. 


Ram. descend. post. angedeutet. 








Ram, horizontal. ant. kaum an- 


Ss ascend. ant. mit einem kurzen | gedeutet, Ram. ascend. ant. selb- 
m gemeinsamen Stück Y-fórmig aus | ständig, gut entwickelt. 
بت‎ dem Hauptast entspringend. Ram. descend. post. angedeutet. 








Sule. praecentral. Frontalfurchen. 


Parietallappen. 


Schläfelappen. 


Charlotte 





Schneidet die Mantelkante ein, 
anastomisiert mit dem Sule. prae- 
central. infer. 


5910. praecentral. super. und 
infer. sind voneinander getrennt. 

Sule. praecentral. infer. 
anastomisiert mit dem Sule. 
central s. o, mit dem in 
seinen hinteren 2 einheit- 
lichen Sule. frontal infer. 
und scheinbar auch mit der Fissura 
Sylvii; letztere Anastomose ist aber 
nur ganz oberflächlich und er- 
scheint dadurch tief, daß an der- 
selben Stelle des Hauptastes der 
Fissura Sylvii ein Sule. diagonal. 
tief in das Opereulum einschneidet 
und daß zwischen Sulc. praecentral. 
infer. und Sule. diagonal. ein 
Windungsstück in die Tiefe ge- 
drüngt erscheint. 

Sule. praecentral. super. anasto- 
misiert mit dem Sulo. frontal. 
super. welch letzterer in seinen 
hinteren 3/, einheitlich ist. 

In der mittleren Stirnwindung 
mehrere tertiäre ۰ 


Sule. posteentral. super. selb- 


ständig. 

Sule. posteentral. infer. anasto- 
misiert mit dem Sule. inter- 
parietal.; letzterer zieht einheit- 
lich nach hinten, anastomisiert 
tief mit dem Sule. parieto- 
occipital.; vor dieser Anastomose 
eine Brückenwindung im Sule. 
interparietal., das hinterste Stück 
des Sule. interparietal. von dem vor- 
deren Teil abgetrennt. 


Sule. parietal. super. angedeutet. 


An der Schläfelappenspitze ein 
selbständiger transversaler Sulo.; 
der Sulo. temp. super. zeigt 3 cm 
weiter hinten eine fast oberfläch- 
liche Brückenwindung, zieht dann 
einheitlich nach aufwärts in das 
untere Scheitelläppchen, sich dabei 
gabelig teilend und dadurch dem 
unteren Scheitelläppchen ein un- 
gewohnliches Aussehen verleihend. 

Sule. temp. med. aus mehreren 
Stücken bestehend, 


Über Familienähnlichkeiten an den Großhirnfurchen des Menschen. 21 


Erreicht die Mantelkante, keine 
Anastomosen. 


| 
| 
| 





Sule. praecentral. super. und | 
infer. sind voneinander getrennt. 

5810. praecentral. infer. 
anastomisiert mit dem in 
seinen hinteren ?/, einheit- 
lichen Sule. frontal. infer. 


| 
| 
| 
[ 


Sulc. praecentral. super. ana- | 
stomisiert mit dem einheitlichen 
Sule. frontal. super. | 


Sula. frontal. med. vorne an- | 
gedeutet. 


Sule. postcentral. super. und 
infer. miteinander anastoinisierend. 

Sule. posteentral. super. über- 
schreitet die Mantelkante, geht iu 
den Sulc. Praecunei über. 

Der Sule. interparietal. zer- 
fällt in 3 Stücke, das Mittelstück ; 
anastomisiert tief mit dem, 
8810. parieto-oceipital. | 

Sule. parietal. super. mit einem 
Ausläufer des Sule. parieto-occi- 
pital. anastomisierend. | 





Sule. temp. super. hinten ein- | 
heitlich, vorne eine. kleine Längs- ` 
und vor dieser eine kleine Quer- 
furche abgetrennt. 


Sule. temp. med. und infer. aus | 
mehreren Stücken bestehend. | 
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Charlotte Marie | 





An der unteren Hemisphären- ۱ 
kante verläuft hinten ein ganz | 
ungewöhnlich tiefer Sulc. temp. 
infer., der weiter vorne auf die 
Konveritüt übergreift und trans- 
versal über die untere und mittlere Ä 
Schläfenwindung aufsteigt, auch | 
hier tief in das Gehirn einschnei- 


Schläfelappen. 


Stücken bestehend, die einander | nendeinheitlich, doch liegt zwischen 
dachziegelférmig überlagern, so | mittlerem und hinterem Drittel eine 
daß das hintere Ende eines | fast oberflächliche Brücke. 
Furchenstückes dorsal von dem 

vorderen Ende des dahintergele- 


end. 
| x Sale. calloso-marginal. aus drei Sule. calloso-marginal. anschei- | 
enen Furchenstückes zu liegen 


brochen dureh einen oberfläch- 
lichen Gyrus rhinencephalo-fusi- 
formis. | 


| ommt. 

| Sule. subparietal. anastomisiert Sule. subparietal. kompliziert 
| و‎ mit dem Sule. Praecunei. gestaltet; hinter dem obenerwáhnten 
8 Sule. Praecunei, in welchen der 
E Sule. posteentral. übergeht, noch 

2 ein vertikaler Furchenschenkel be- 

^w merkbar. | 
3 |  Fissura calcarina erreicht eben Fissura calcarina geht etwas 
= | den Oceipitalpol, teilt sich daselbst | über den Oceipitalpol auf die kon- 
in ein auf- und ein absteigendes | vexe Fläche, daselbst nach ab- 

۱ | Ästchen. wärts umbiegend. | 
| Sule. parieto-oceipital. anasto- Sule. parieto-oceipital. anasto- 

| misiert mit dem Sulo. interparietal. | misiert mit dem 5016. interparietal. 

8. 0. 8. 0. | 

| Fissura collateral. einheitlich. Fissura collateral. vorne unter- - 


Über dieses Schwesternpaar läßt sich ähnliches sagen wie 
über das vorher beschriebene Brüderpaar (Schneid); der Gesamt- 
eindruck ist verschieden, Charlotte ist viel furchenreicher als 
Marie. Unter den aus der Tabelle zu entnehmenden Wüberein- 
stimmenden Varietäten ist die tiefe Anastomose des Ausläufers 
der oberen Temporalfurche mit dem Sulc. interparietal. hervor- 
zuheben. Anderseits sehen wir auch hier bei Charlotte ein 
ganz atypisches Verhalten (Sulc. temp. inf. links, s. Tab.), das 
bei Marie keine Analogie findet, 
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VII. Fam. Holz. Zwei Brüder. 


Der 1jährige Wilhelm und dessen 2jähriger Bruder Ferdinand starben 


am 14. Februar 1902 an Rachendiphtherie. 


Rechte Hemisphàáre: 


—————————— eee 








Wilhelm 
æ.: | Ram. ascend. ant. und horizon- 
3' | tal ant. selbständig entspringend. 
| 2 | Ram. ascend. post. nur angedeutet. 
j = Ram. descend post. fehlt. 


| 


Parieto-oocipital- 
Lappen. : š 


Sehneidet die Mantelkante ein, 
Ende 21/ cm oberhalb der Fissura 
Sylvii. Von seinem unteren Ende 
geht eine Furche nach vorne oben 
in den Sule. praecentral. super. 


Sule 
central 





gestaltet, von dem aufsteigenden 
Ast des Sule. praecentral. infer. 
geht nach hinten eine tiefe Ana- 


55 | stomose zum Sule. praecentral. 
SS | super. 

5. er 8916. praecentral. super. 
5 g | anastomisiert mit dem einheitlichen 
. 8 | Sule. frontal. super. der Sale. 
መታ | praecentral. infer. mit dem hinter- 
a" | sten Stücke des geteilten Sule. 


frontal. infer. 
Sule. frontal. med. nur vorne 
angedeutet. 


Sule. postcentral. 
anastomisiert oberflächlich mit dem 
vorderen Anteil der Sule. inter- 
parietal.; von letzterem geht eine 
tiefe, transversale Furche über das 
untere Sceheitelláppehen in den 
Sulc. temp. super. Mit dem vor- 
deren Anteil des Sule, interparietal. 
anastomisiert auch der 8016. parie- 
tal. super. 


x 


teilt sich hinten in 3 Zweige, von 
| denen der mittlere die erwähnte 
Anastomose mit dem Sulc. inter- 
parietal. eingeht. 


Schläfelappen. 


Sulc. temp. med. und infer. aus 
mehreren Stücken bestehend. 


Eed eee 





Sule. praecentral. eigentiimlich 


einheitlich, 


Sule. temp. super. einheitlich, Vom Sule. temp. super. ein vor- 





mm 





Ferdinand 


Ram. ascend. ant. gut entwickelt, 
Ram. horizontal. ant. fehlt. Ram. | 
ascend. post. angedeutet, Ram. 
descend. post. fehlt. 


= Schneidet die Mantelkante ein, 


keine Anastomosen. 


Sule. praecentral. infer. und 


super. voneinander getrennt. 


Sule. praecentral. super. anasto- 
misiert mit der hinteren Hälfte des 
geteilten Sulc. frontal. super., 
Sulc. praecentral. infer. mit der 
hinteren Hälfte des Sule. frontal. 
infer. Vorne eine Sulo. frontal. med. 
mit gut entwickelten vorderem und 
hinterem Querast. 


Sule. postcentral. infer. schneidet 
oberflächlich das Opereulum ein 
und anastomisiert mit dem vorde- 
ren Anteil des Sule. interparietal. ; 
letzterer mit dem Sulo. parietal. 
super. 


EE | — ኣበ” መወፀ”‏ ا س 





deres, sagittales Stiick abgetrennt, 
dann zieht die Furche einheitlich | 
nach hinten, ihr Ende hoch hinauf 
in das untere Scheitelläppchen. 
Selbständiger Sule. ocvipit. late- 





| 
Sule. temp. med. und infer. aus ; 
mehreren Stücken bestehend. |! 
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wilhelm 


Ferdinand 





Mediale Fläche. 





Fissura 
Sylvii. 





Sule 
central. 





Sule. praecentral. 
Frontalfurchen 
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Sulec. calloso-marginal. einheit- 
lich, Sulc. Praecunei und sub- 
parietal. miteinander anastomisie- 
rend. 

Fissura calcarina einheitlich, den 
Oceipitalpol überschreitend; 

Fissura collateral. in ihrer Mitte 
unterbrochen. 


Sule. eallogo-marginal. aus zwei, 
annähernd gleich großen Stücken 
bestehend, von denen das hintere 
Ende des vorderen Stückes das 
vordere Ende des hinteren über- 
lagert. 

Sule. Praecunei und subparietal. 
miteinander anastomisierend. Fis- 
sura calcarina einheitlich, teilt sich 
gabelig auf den Oceipitalpol. Fis- 
sura collateral. einheitlich. 


Linke Hemisphäre: 


Wilhelm 


Ram. ascend. ant. und horizon- 
tal. ant. mit einem kurzen gemein- 
samen Truncus entspringend. Ram. 
descend. post. angedeutet. 


Erreicht die Mantelkante, ana- 


stomisiert mit dem ۰ 
praecentral. 
Preecentralfurche einheitlich, 


anastomisiert mit dem in seinen 
hinteren 3/, einheitlichen Sule. 
frontal. super., anastomisiert nicht 
mit dem einheitlichen Sule. frontal. 
infer. 

Sule. frontal. med. vorne durch 
ein sagittales Furchenstück an- 
gedeutet. 


Sule. postcentral. infer. anasto- 


misiert mit dem vorderen Stiick 
der geteilten Interparietalfurche. 

8910. postcentral. super. selb- 
ständig. 


Sule. parietal. super. selbständig. 


Vom Sule. temp. super. ein 
vorderes transversales Stiick ab- 
getrennt, dann zieht die Furche 
einheitlich nach hinten, ihr End- 
stück nach aufwärts. 

Selbständiger Sale. 
lateral. 

Sule. temp. med. und infer. aus 
mehreren Stücken bestehend. 


occipital. 


Ferdinand 


Ram. ascend. ant. und horizon- 


tal. ant. gemeinsam V-förmig ent- 
springend. Kein Ram. descend. 
post. 


Schneidet die Mantelkante ein, 


anastomisiert mit dem ۰ 
praecentral. 


Sule. praecentral. einheitlich, 
anastomisiert nicht mit dem ein- 
heitlichen Sule. frontal. super. und 
oberflächlich mit dem hinteren 
Stück des geteilten Sule. frontal. 
infer. 

Kein deutlicher Sule. frontal. 
med. 


Sule. postcentral. einheitlich, 


anastomisiert mit der einheitlichen 
Interparietalfurche. 

Selbstándiger Sulo. parietal. 
super. 


Sule. temp. super. einheitlich, 


teilt sich hinten in einen auf- 
steigenden und einen horizontalen 
Ast. 


Sulc. temp. med. und infer. aus 
mehreren Stücken bestehend. 
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Wilhelm Ferdinand 


Sulc. calloso-marginal. aus meh- Sula. calloso-marginal. einheit- 
reren Furchenstücken bestehend. | lich. 

Sule. Praecunei und Sule. sub- Sule. Praecunei und Sulo. sub- 
parietal. selbständig. parietal. selbstandig. 

Fissura calcar. einheitlich, tiber- Fissura calcar. einheitlich, er- 
schreitet den Occipitalpol. reicht eben den Occipitalpol. 
۱ zn collateral. vorne unter- Fissura collateral. einheitlich. 
rochen. 


Mediale Fläche. 


Die beiden Gehirne zeigen weder im Gesamteindruck 
noch in Einzelheiten auffallende Ähnlichkeiten. Das Gehirn von 
Ferdinand ist bedeutend länger als das von Wilhelm. Die Unter- 
brechung der Praecentralfurche links und einige andere Varie- 
täten stimmen wohl überein, doch überwiegen bei weitem die 
Differenzen. 


VII. Fam. Prei. Zwillingsschwestern. 


Die beiden Zwillingsschwestern, Hilde und Josephine, waren im 9. Lunar- 
monat zur Welt gekommen, beide waren schwächlich. Sie wurden zwei Monate 
alt. Während der drei letzten Wochen ihres Lebens standen sie wegen Diarrhoen 
in Spitalsbehandlung. In der Nacht vom 12. auf den 13. Mai 1901 husteten die 
Kinder; die Mutter flößte beiden Milcb ein. Am 13. Mai früh lagen die Zwillinge 
tot im Bett. Die gerichtliche Obduktion ergab bei beiden Suffucatio in vomitu, 
Enteritis. Diese zur selben Stunde geborenen und zur selben Stunde durch Er- 
stickung gestorbenen Schwestern waren auch gleich lang und gleich schwer. 
Länge 52cm, Gewicht 2670 g. 


Rechte Hemisphire: 


Hilde 


Fissura Sylvii. 


Ram. ascend. ant. und horizontal. 
ant. V-förmig, an derselben Stelle 
entspringend. 

Ram. descend. post. vorhanden. 

Sule. subcentral. post. ziem- 
lich tief das Operculum einschnei- 
deud,dasuntereEndedesSule. 
postcentral. infer. hinauf- 
drängend. Oberflächlich wird das 
Operculum vom Sulc. praecentral. 
infer. eingeschnitten. 


Ram. ascend. ant. und horizontal. 
ant. V-fórmig, an derselben Stelle 
entspringend. 

Ram. descend. post. vorbanden. 

Sulc. subcentral. post. ober- 
flächlich das Opereulum einschnei- 
deud, das untere Ende des 
Sule. postcentral. infer. hin- 
aufdrängend. 





Sule 
central. 





F outa archer. 


raecentral. 


Sule. 


Parieto-oceipital-Lappen. 


| Schläfelappen. 


Mediale Fläche. 
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Hilde 


Erreicht die Mantelkante, anasto- 
misiert oberflächlich mit dem Sulc. 
posteentral. super. 


Sulc. praecentral. super. und 
infer. voneinander getrennt. 

Sulc. praecentral. super. anasto- 
misiert mit dem einheitlichen Sule. 
frontal. super. 

Sulc. praecentral. infer. anasto- 
misiert mit dem bis zu seiner Um- 
biegung auf die Orbitalfläche ein- 
heitlichen Sule. frontal. infer. und, 
wie erwähnt, oberflächlich mit der 
Fissura Sylvii. 


Sule. postcentral. einheitlich, 
Anastomose mit Sule. central. und 
Hinaufdrängung des unteren Endes 
8. 0. 

Vom Sale. posteentral. geht ein 
Querast nach hinten zueiner parallel 
mit dem Sule. postcentral. nach 
vorne unten verlaufenden Furche, 
die wohl als abgetrenntes Stück 
des Sule. interparietal. anzusehen ist. 
Das Mittelstiick der Interparietal. 
anastomisiert mit dem Sule. parie- 
tal. super. 


Vom. Sule. temp. 
ein queres Stiick E Me dann 
läuft die Furche einheitlich nach 
hinten und teilt sich in einen in 
das untere Seheitelláppehen auf- 
steigenden und einen in der Ver- 
längerung des vorderen 9 
gegen den Oceipitalpol horizontal 
verlaufenden Ast. 

Sulc. temp. med. und infer. aus 
mehreren Stücken bestehend. 


Sulo. calloso-marginal. einheit- 
lich. 

Sule. subparietal. mit Sulc. Prae- 
cunei anastomisierend. 


Fissura calcar. einheitlich, reicht | 
etwa 2 cm weit über den Occipital- ` 


pol auf die konvexe Fläche. 
Fissura collateral. einheitlich. 


super. vorne 


Josephine 


Geht über die Mantelkante auf 
die mediale Fläche, keine Anasto- 
mosen. 


Sale. praecentral. einheitlich, 
anastomisiert mit dem hinteren 
Anteil des aus 3 Stücken bestehen- 
den Sule. frontal. super. und mit 
dem einheitlichen Sule. frontal. 
infer. 

Deutlicher Sule. frontal. med. 
vorne vorhanden mit einem hinteren 
und einem vorderen Querast. 


Das untere Ende des 8010. post- | 


central. infer., wie erwähnt, hinauf- 
gedrängt. Die Furche anastomisiert 
mit der Interparietal., letztere mit 
dem Sulc. parietal. super. 

Sule. postcentral. super. 
ständig. 


! 








Vom Sule. temp. super. vorne 
ein queres Stück abgetrennt, dann 
verläuft die Furche einheitlich 
nach hinten und wendet sich nach 


oben in das untereScheitelláppehen. ` 


Selbständiger Sule. oceipital. la- 
teral. 


Sule. temp. med. und infer. aus 
mehreren Stücken bestehend. 





| 
| SCH calloso-marginal. einheit- 
' lieh. 
| Sule. subparietal. und Sule. Prae- 
' eunei voneinander getrennt. 
| Fissura calear. einheitlich, reicht 
etwa 1 cm weit auf die Konvexität, 
| ibr Ende gabelig geteilt. 

Fissura collateral. vorne unter- 
| brochen. 


selb- | 
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Linke Hemisphäre: 


Ram. ascend. ant. und horizontal. 
ant. mit einem kurzen, gemein- 
samen Truncus Y-förmig ent- 
springend. 

Ram. descend post. angedeutet. 

Das hintere aufsteigende 
Ende der Fissur anastomi- 
sierttief mit dem Sule. post- 
central. 





Fissura Sylvii. 


Erreicht nicht ganz die Mantel- 
kante, keine Anastomosen. 





Sule. 
central. 





Sule. praecentral. super. und 
infer. voneinander getrennt. 

Sulc. praecentral. super. anasto- 
misiert mit dem einheitlichen Sule. 
frontal. super. 

Sule. praecentral. infer. anasto- 
misiert mit dem in seinen hinteren 
2/, einheitlichen Sule. frontal. infer. 

Sule. frontal. med. nur vorne 
vorhanden, mit vorderem Querast 
(Sule. fronto-marginal.). 

Das untere Ende des Sule. prae- 
eentral. super. ist nur dureh eine 
schmale, etwas in die Tiefe gesenkte 
Brücke von der Zentralfurche ge- 
trennt. 


Sule. postcentral. einheitlich, 
anastomisiert tief mit dem einheit- 
lichen Sule. interparietal. und, wie 
erwähnt, mit der Fissura Sylvii. 


Sule. parietal. super. mit Sule. 
posteentral. anastomisierend. 


| P ን ከ | Sule. praecentral. Frontalfurchen. 


Am Schläfepol ein transversaler 


Suleus, dann ein kurzes sagittales 
Furchenstück, auf dieses folgt das 
einheitliche Hauptstück des Sule. 
temp. super., der sich binten in 
einen aufsteigenden und in einen 
absteigenden Ast teilt; letzterer 
anastomisiert wieder mit einer ho- 
rizontalen wohl als Sule. occipital. 
lateral. aufzufassenden Furche. 
Sulc. temp. med. und infer. aus 
mehreren Stiicken bestehend. 


Schläfelappen. 





Sule. praecentral. super. und 





Josephine 





Ram. ascend. ant. und horizontal. 
ant. V-förmig, an derselben Stelle 
entspringend. 


Kein Ram. descend. post. 

Der hintere etwas nach auf- 
wärts gewendete Ast anasto- 
misiert mäßig tief mit dem 
Sule. postcentral. 


Erreicht eben die Mantelkante, 
keine Anastomosen. 


infer. voneinander getrennt. 

Sule. praecentral. super. anasto- 
misiert mit dem einheitlichen Sule. 
frontal. super. 

Sule. praecentral. infer. anasto- 
misiert mit dem in seinen hinteren 
2/, einheitlichen Sule. frontal. infer. 

Sule. frontal. med. fehlt. 


Sule. posteentral. einheitlich, 
anastomisiert oberflächlich mit dem 
einheitlichen 8016. interparietal. 
und, wie erwühnt, mit der Fissura | 
Sylvii. | 

Sulc. parietal. super. anastomisiert 
mit der Interparietal. 


Vom Sule. temp. super. vorne 
ein kurzes, sagittales Stückchen 
abgetrennt; dann läuft die Furche 
einheitlich naeh hinten und teilt 
sich in einen aufsteigenden und 
in einen kurzen horizontalen Ast; 
in der Verlàngerung des letzteren 
mehrere kurze, horizontale Furchen- 
stücke. 


Sule. temp. med. und infer. aus 
mehreren Stücken bestehend. 
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۱ Sule. calloso-marginal. aus drei Sule. calloso-marginal. aus einem 
| © | Stücken bestehend. kürzeren vorderen und einem län- 
| geren hinteren Stücke bestehend. 
Sule. subparietal. mit Sule. Prae- Sule. subparietal. mit Sulc. Prae- 

cunei anastomisierend. cunei anastomisierend. 


Fissura calcar. einheitlich, nicht Fissura calcar. einheitlich, er- 
ganz bis zum Oceipitalpol reiehend. | reicht den Occipitalpol. 
Fissura collateral. einheitlich. 1 ی‎ collateral. vorne unter- 
rochen. 


Mediale Fläche 


Die Ähnlichkeit der beiden Gehirne ist keine auffallende. 
Sie ist in Wirklichkeit geringer, als es nach der Tabelle scheinen 
könnte. Eigentümlich und ähnlich ist in beiden rechten Hemi- 
sphären ein stark entwickelter Sulc. subcentral. poster., wobei 
das untere Ende der Postcentralfurche weniger weit lateralwärts 
herabreicht als es gewöhnlich der Fall ist. Die Anastomose der 
Fissura Sylvii mit dem Sulc. postcentral. ist wohl auf beiden 
linken Hemisphären vorhanden, doch bei Hilde tief, bei Josephine 
viel weniger tief, auch ist die Konfiguration dieser Furchen auf 
beiden Gehirnen eine verschiedene; ähnlich verhält es sich mit 
der Anastomose der linken einheitlichen Postcentralis mit der 
Interparietalis. Wie unvollkommen eine Tabelle das Gehirnbild 
wiedergibt, sieht man an den Praecentralfurchen und Frontal- 
furchen der linken Hemisphären, die bei beiden Zwillingen in 
bezug auf Unterbrechung der Furchen und Anastomosen einander 
gleichen, wobei aber doch das Aussehen dieser Gehirnpartie bei 
Hilde ein ganz anderes ist als bei Josephine. 


IX. Fam. Plus. Zwillingsschwestern. (Neugeborene.) 


Eine 30jährige zweitgebärende Ungarin wurde am 23. Dezember 1901 ent- 
bunden; es handelte sich um zwei-eiige Zwillinge, die, mittels Wendung und 
Extraktion geboren, asphyktisch zur Welt kamen und nach wenigen Stunden 
starben. Das zuerst geborene Kind war Marie, das zweite Josepha getauft worden. 
Marie war 48 cm lang, 2300 و‎ schwer, Josepha 50cm lang 2600 9 schwer. 
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Marie 


Fissura Sylvii. 





Sule. 


central. 





Sule. praecentral. Frontalfurohen. 





Parieto-occipital-Lappen. 


Schläfelappen. 


Rechte Hemispháre (Tafel IX): 


Josepha 


Ram. ascend. ant. deutlich, Ram. | Ram. ascend. ant. gut entwickelt, 


horizont. ant. angedeutet. Ende 
aufwärts gekrümmt, Ram. descend. 
post. vorbanden. 

Die Insel liegt weit offen. 


Schneidet die Mantelkante ein, 
keine Anastomosen. 


Sule. praecentr. super. und infer. 
voneinander getrennt. 

Sule. praecentr. super. anasto- 
misiert mit dem einbeitlichen Sule. 
frontal. super. 

Sule. praecentr. infer. anastomi- 
siert mit dem hinteren Hauptstück 
des Sule. frontal. infer. 


Sule. frontal. med. nur vorne 
vorhanden, ohne hinteren Querast; 
selbständiger, einheitlicher Sulc. 
fronto-marginalis. 


Sule. postcentral. super. selb- 
ständig, ohne Anastomosen. 

Sule. postcentral. infer. anasto- 
misiert mit dem vorderen Stiick 
des Sule. interparietal, 

Das große Mittelstück des 
Sulc. interparietal. besteht 
aus einem sagittalen Schen- 
kel, an dessen beiden Enden 
transversale Furchenstücke 
liegen. Mit dem vorderen 
Endedessagittalen Furchen- 
anteiles anastomisiert tief 
der 8810. parieto-oceipital. 

Selbständiger Sulo. parietal. 
super. 


Vom Sule. temp. super. ein vor- 
derer querer Sule. abgetrennt, dann 
zieht der Sule. temp. super. ein- 
heitlich nach hinten. 


Sule. temp. med. einheitlich, 
mit einer sagittalen, über den Oeci- 
pitallappen laufenden Furche (Sule. 
ocoipital. lateral?) anastomisierend. 

Sule. temp. infer. aus mehreren 
Furchenstückchen bestehend. 


kein Ram. horizont. ant. Ende 
aufwärts gekrümmt, Ram. descend. 
post. angedeutet. 


Die Insel fast ganz bedeckt. 


Reicht 5mm weit auf die me- 
diale Fläche hinüber, keine Anasto- 
mosen. 


Sulc. praecentr. super. und infer. 
voneinander getrennt. 

Einheitlicher 8816. frontal. super. 
ohne Anastomosen. 


Sule. praecentr. infer. anasto- 
misiert mit dem hintersten Anteil 
desin mehrere Stücke zerfallenden 
Sule. frontal. infer. 

Sule. frontal. med. durch mehrere 
Furchenstückchen angedeutet. Kein 
sis Sule. fronto-margina- 

8. ` 


Sule. posteentral. einheitlieh. 


Sule. postoentral. anastomisiert 
mit dem vorderen Stück des Sule. 
interparietal. 

Das große Mittelstück des 
Sulc. interparietal. besteht 
aus einem sagittalen Schen- 
kel, an dessen beiden Enden 
transversale Furohenstücke 
liegen. Mit dem vorderen 
Endedes sagittalen Furchen- 
anteiles anastomisiert tief 
der Sule. parieto-occipital. 

Selbstándiger Sule. parietal. 
super. 


An der Schläfenlappenspitze eine 
dreischenkelige Furche, dann ein 
sagittales Furchenstiickchen, weiter 
hinten Sule. temp. super einheit- 

ich 


eh. 

Sule. temp. med. und infer. aus 
mehreren F'urehenstüeken beste- 
hend. 


| 
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Sule. calloso-marginal. einheit- 
lich. Sulc. subparietal. selbständig. 





| | Marie | Josepha | 


Sule. ealloso-marginal. einheit- | 


ich. 
Sule. subparietal. mit dem ۰ 











| Sule. Praecunei in den Sule. 

E parietal. super. übergehend. Praecunei anastomisierend. 

| S Sulc. parieto-oceipital. schneidet Sule. parieto-oceipital. schneidet 

| fu mit einem Aste die Mantelkante | mit einem Aste die Mantelkante | 

E 6 tief ein, anastomisiert tief mit dem | tief ein, anastomisiert tief mit dem 

| ‘a Sule. interparietal. Sule. interparietal. 

3 Fissura ealear. durch einen Fissura calcar. durch einen 

| = | oberflächlichen Gyrus cu- | fast ganz oberflächlichen 

۱ neolingualis post. unter- | Gyrus cuneolingualis post. | 

| brochen. unterbrochen. | 

| Fissura collateral. vorne unter- Fissura collateral. vorne unter- | 
| brochen. brochen. | 
Linke Hemisphäre: 

8 NM . M arie | . Marie | Josepha č | Josepha | 
X | 
E a ee Ram. ascend. ant. gut entwickelt, Ram. ascend. ant. gut entwickelt, 

wo E Ram. horizontal. ant. angedeutet. | Ram. horizontal. ant. fehlt. 

8 Kein Ram. descend. post. Ram. descend. post. angedeutet. 
2 Die Insel liegt weit offen. Die Insel zum großen Teil be- 

መ deckt. 

ጨ ርር sel መርጋ መ 

E- E Reicht bis zur Mantelkante, keine Schneidet die Mantelkante ein, 

| n 8 | Anastomosen. | keine Anastomosen. 

| Sulc. praecentral. super. und Sule. praecentral. super. uud 

| infer. voneinander getrennt. infer. voneinander getrennt. 

‘ae Sule. praecentral. super. anasto- Sule. praecentral. super. anasto- 

| = 2 | misiert mit dem einheitlichen Sule. | misiert mit dem einheitlichen Sule. 
SS | frontal. super. frontal. super. 

| و‎ B Sule. praecentral. infer. anasto- Sule. praecentral. infer. anasto- 

| Es misiert mit dem Sule. frontal. | misiert mit dem hinteren Anteil 

|. 8 |infer, der in seinen hintern ?/, | des Sulo. frontal. infer. 

| 2 | einheitlich ist. | 

poo Sule. frontal. med. weit nach Sule. frontal. med. nur vorne 

hinten reichend, mit vorderem und | vorhanden. 

| binterem Querast. 

| Sule. posteentral. super. selb- Sule. postcentral. einheitlich, 

E stándig, ohne Anastomosen. anastomisiert mit dem einheitlichen 

XR Sule. posteentral. infer. anasto- | Sulc. interparietal., welch letzterer 

S g | misiert mit dem einheitlichen Sule. | mit dem Sule.  parieto-oceipital. 

| © & | interparietal. anastomisiert. 

| $3 Sule. postcentral. anasto- | 

pom misiert tief mit dem Sule. 

| z calloso-marginal. 

, Selbstándiger Sule. parietal. | Sule. parietal. super. in den 

| super. Sule. Praecunei übergehend. 
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Marie 


— 


Josepha x 





2 Vom Sule. temp. super. ein vor- Vom 8016. temp. super. ein vor- | 
ሯ | deresqueresStück abgetrennt,dann | deres 00 abgetrennt,dann | 
| = | zieht die Furche einheitlich naeh | zieht die Furche einheitlich nach 
(‹መ | hinten. hinten. 
ج‎ Sule. temp. med. und infer. aus Sule. temp. med. und infer. aus 
| ይ | mehreren Furchenstücken beste- | mehreren Farchenstiicken beste- 
| hend. hend. | 
| 8016. ealloso-marginal. aus zwei Sule. calloso-marginal. ungefähr | 
Stücken bestehend, das hintere | in der Mitte geteilt. Das 
Stück etwa !/, der ganzen Furchen- | hintere Stück anastomisiert tief 
. länge betragend. mit dem Sule. posteentral. 8. o. | 
= | Selbständiger Sule. Praeounei, Sule. Praecunei mit. dem Sule. | 
3 | kein Sule. subparietal. subparietal. anastomisierend. | 
fj ' Sule. parieto-oceipital. geht die Sule. parieto-oceipital. anasto- ` 
» , Mantelkante tief einschneidend auf | misiert mit Sulc. interparietal. 
x = | die Konvexität über, keine Anasto- | s. o. 
= | mosen. | 
= Fissura calcar. durch einen Fissura calcar. einheitlich, | 
| schmalen Gyrus  euneolingualis | schneidet den Oceipitalpol ein. 
unterbrochen. | 
Fissura collateral. vorne unter- Fissura collateral. einheitlich. 
brochen. 


| 


Ungemein ähnlich ist hier die auch auf den Abbildungen 
wiedergegebene Furchenbildung auf dem rechten Scheitellappen. 
Die Anastomose der Parieto-occipitalis mit der Interparietalis 
ist nichts besonders Auffallendes, allein das Frappante liegt 
darin, daß in beiden Fällen die Parieto-occipitalis mit dem vor- 
deren Ende eines sagittalen Mittelstückes der geteilten Inter- 
parietalis anastomosiert, wobei durch die transversalen Furchen 
am vorderen und hinteren Ende dieses Mittelstückes die Ahnlich- 
keit noch erhöht wird. Die tiefe Anastomose der Postcentralis 
mit der Calloso-marginalis bei Josepha links stellt eine ungemein 
seltene Varietät dar, die sich übrigens in meiner Sammlung 
noch einmal findet, bei Hermine Ra. links. (Fam. XVIII). 


X. Fam. Cik. Weibliche Zwillingsföten. 


Der eine Fötus war deutlich größer als der andere, die genauen Maße 
kann ich nicht angeben. Nach der Furchenentwicklung mögen es Früchte aus 
dem 6. Lunarmonat gewesen sein. 

Mit Rücksicht auf die große Unreife der Föten ist dieser Fall für die 
Variabilitätsfrage nicht zu verwerten. Die Zentralfurchen sind nur durch einzelne 
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Furchenstückchen, die übrigen typischen Furchen der Konvexität durch Grübchen 
und Teilstücke der Furchen angelegt. Die Calloso-marginal-Furche ist auf allen 
4 Hemisphären in mehreren Furchenstücken angelegt, die Mantelkante wird von 
ihr auf keiner erreicht. Die Parieto-occipital-Furche ist überall als ein tiefer 501098 
angelegt, die Fissura calcar. auf der rechten Hemisphäre bei beiden Föten an- 
gedeutet, auf der linken nicht. Die Insel klafft überall weit. Ein Unterschied in 
den Grad der Furchenentwicklung läßt sich zwischen den beiden Föten nicht 
konstatieren. 


XI. Fam. Hof. Männliche Zwillingsföten. 


Eine 26jährige zweitgebärende Wienerin wurde am 18. September 1901 
von Zwillingsföten entbunden. Eine Placenta, zwei Chorien. Beide Föten männ- 
lich, I. Fötus 1200 و‎ schwer, 36cm lang. II. Fötus 1800 و‎ schwer, 86 cm lang. 
Beide Föten lebten etwa eine Stunde. 


Rechte Hemisphäre: 






If Fötus 













Insel weit offen, an der Fissura Insel weit offen, Ram. ascend. 
Sylvii ein Ram. ascend. ant. deut- | ant. und Ram. descend. post. an- 
lich entwickelt, Ram. descend. post. | gedeutet. Sule. central. reicht von 
angedeutet. Sule. central. reicht | der Mantelkante bis 6 mm oberhalb 
von der Mantelkante bis 3 mm ober- | der Fissura Sylvii, keine Anasto- 
halb der Fissura Sylvii, hat keine | mosen. Kniee deutlich, 8910. prae- 
Anastomosen, Kniee deutlich. Sule. | central. super. und infer. mit dem 
praecentral. super. und infer. von- | hinteren Anteil des Sule. frontal. 
einander getrennt, die Frontal- | infer. anastomisierend. Der Sule. 
furehen in einzelnen Furchen- | interparietal. besteht aus einem 
stücken angelegt. Sulc.interparietal. | hinteren, die Parieto-oceipital- 
durch zwei große, aufeinander | Furche umgreifenden Stück und 
senkrechte, voneinander getrennte | aus einem vorderen Anteil, der in 
Furchen angelegt, von denen die | den Sule. postcentral. infer. über- 
hintere nach vorne oben, die vor- | geht. Ein Ausläufer der Furche 
dere nach vorne unten zieht; der | nach vorne oben kann als Sule. 
vordere Anteil der letzteren Furche | postcentral. super. gedeutet werden. 
bildet den Sule. posteentral. infer., | Von der oberen und der mittleren 
an Stelle des Sulc. postcentral. | Temporalfurche ist ein einheitliches 
super. ein selbständiges Grübchen. | hinteres Stück vorhanden. 

Von der oberen und der mittleren 

Temporalfurche ist ein einheitliches 

hinteres Stück vorhanden. 


















Konvexitüt. 





Sule. calloso-marginal. besteht Sulc. calloso-marginal. besteht 










© ጩ | aus mehreren Stücken, von denen das | aus mehreren Stücken, von denen das 
E = | hinterste dieMantelkante einschnei- | hinterste die Mantelkanteeinschnei- 
° = dend den Sule. central. umzieht. | dend den Sule. central. umzieht. 
see 


Sule. subparietal. angedeutet. ۲ Sulc. subparietal. eben angedeu- 
et. 
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IL. Fötus 














E Fissura calcar. tief, bis zum Sule. parieto-oceipital. und Fis- 
Q | Oceipitalpol reiehend. sura ealear. gut entwickelt, vorne 
= Sule. parieto-occipital. in seinem | zu einem gemeinsamen Truncus 
و‎ | oberen, die Mantelkante tief ein- | vereinigt. 
a | buehtenden Anteil angelegt, nicht 
"S | zu einem gemeinsamen Truncus mit 
= der Calcar. vereinigt. 
Linke Hemisphüre: 
| | I. Fötus IL Fötus | 
Insel weit offen. An der Fissura Insel weit offen. An der Fissura 
Sylvii. Ram. ascend. ant. deutlich, | Sylvii. Ram. ascend. ant. deutlich, 
horizontal. ant. und descend. post. | horizontal. ant. und descend, post. 
| angedeutet. angedeutet. 

| Sulc. central. von der Mantel- Sule. central. von der Mantel- 

| kante bis 4mm oberhalb der Fis- | kante bis 3 mm oberhalb der Fissura 

sura Sylvii, keine Anastomosen, | Sylvii, keine Anastomosen, Kniee | 
Kniee angedeutet. angedeutet. 

፡ Praecentral- und Frontalfurchen Praecentral. super. Frontal. 
2 | in einzelnen Stückchen angelegt, | super. und Frontal. infer. durch 
E Sule. praecentral. infer. mit dem | gut entwickelte Stücke angelegt, 
> | hinteren Stück des Sule, frontal. | keine Praecentral. infer. Die Inter- 
o infer. anastomisierend. arietalis bildet einen fast einheit- 
e Sule. posteentral. infer. deutlich | lichen Zug, das vordere Stück von 

entwickelt, ebenso deutlich der den | dem hinteren durch eine schmale 
Sule. parieto-oceipital. umziehende | Brücke getrennt; die Furche 
Anteil der Interparietalfurche. Auf | übergeht vorne in den Sule. post- 
dem unteren Scheitelläppchen eine | central. infer. An Stelle der Post- 
eigentümliche tiefe sagittaleFurche. | cehtral. super. ein  Grübehen. 
An Stelle der Posteentral. super. | Mittelstück des 8910. temp. super. 
ein Grübehen. Von Sehlüfenfurehen | angelegt. 

nur der hintere Anteil des Sule. 

۱ | temp. super. angelegt. 

' ي‎ Sulc. calloso-marginal. aus einem Sule. calloso-marginal. aus einem 
ع‎ | vorderen und einem etwas längeren | kurzen vorderen und einem sehr 
= | hinteren, dieMantelkante einschnei- | viel längeren hinteren Stück be- | 

. = | denden Stück bestehend. stehend, welch letzteres die Mantel- 

ር” kante nicht erreicht. 

os _Fissura calcar. und Parieto-occi- | Fissura calcar. und Parieto-occi- 

3 pital. gut entwickelt, mit gemein- | pital. gut entwickelt, mit gemein- 


samem Truncus. 


samem Truncus. 


Es bestehen keine auffallenden Übereinstimmungen; die 
Foetengehirne sind in diesem Stadium der Reife für unsere 
Frage noch kaum verwendbar. 


Obersteiner Arbeiten XII. 
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XII. Fam. Schie. Ungleich geschlechtliche Zwillingsföten. 


Eine 32jährige Viertgebärende wurde am 24. Oktober 1901 von Zwillings- 
föten entbunden. I. Fötus, männlich, 870g schwer, 35 cm lang, lebte 44 Stunden. 
IL Fötus, weiblich, 920 g schwer, 85 cm lang, lebte 24 Stunden. 


Rechte Hemisphäre: 








a — 





| | Weiblicher Fötus Männlicher Fötus 
۱ der Fissura Sylvii die vorderen | Sylvii ein deulicher Ram. descend. 
| Nebenäste kaum angedeutet. Ram. | post. 


descend. post. angedeutet. 

Sule. central. ohne deutliche 
Kniee, unten 6 mm von der Fissura 
Sylvii entfernt, oben 5 mm von der 


Sule. central. ohne deutliche 
Kniee, unten 6 mm von der Fissura 
Sylvii entfernt, oben 4 mm von der 














Insel ziemlich weit offen. An Insel weit offen. An der Fissura | 
= | Mantelkante. Am Stirnlappen nur | Mantelkante. Praecentral. infer. 
% | der Sule. praecentral infer. und | und hinteres Stück der Frontal. 
> | 2 Stücke des Sule. frontal. super. | infer. zusammen tief angelegt, 

Ké deutlich angelegt. Am Parieto-ocei- | Praecentral. super. durch ein seich- | 
=< pital-Lappen nurdasMittelstück der | tes Grübehen, Frontal. super. durch | 
۱ Interparietalfurche, am Schläfe- | eine tiefere Furche. Am Parieto- 
| lappen der mittlere Anteil der | oceipital-Lappen nur zwei wohl den! 
| oberen Temporalfurche deutlich | Interparietalis zuzurechnende Fur- : 
angelegt. chenstücke deutlich. Mittelstück | 
des Sulc. temp. super. und hinterer | 
Anteil des Sule. temp. med. an- | 
| | gelegt. | 
|  Sule. calloso-marginal. in mehre- Sule. calloso-marginal. in mehre- 
S | ren ግፍ seichten Furchenstückchen | ren tiefen Furchenstücken angelegt. 
= angelegt. 
= Sule. subparietal. nicht angelegt. Sule. subparietal. durch ein 
Lo deutliches Furchenstückchen an- 
۱ و‎ gelegt. | | 
Y Parieto-oceipital-Furcheund Cal- Parieto-occipital-Furche und Cal- | 
መ ear. gut entwickelt, zu einem ge- | car. gut entwickelt, zu einem ge- | 
| meinsamen Truncus vereinigt. meinsamen Truncus vereinigt. | 
Linke Hemisphäre: 
| Weiblicher Fötus Männlicher Fötus 
| Insel weit offen. Ram. ascend. ` Insel ziemlich weit offen. Ram. ۱ 
= ant. und horizontal. ant. selbstän- | ascend. ant. und descend. post. | 
= | dig angedeutet. Kein Ram. descend. | angedeutet. 
@ | post. 
a Sule. eentral. zeigt noch keine Sule. central. zeigt noch keine 
4 Kniee, ist unten 9mm von der | Kniee, ist unten 6mm von der 


Fissura Sylvii, oben 8 mm von der | Fissura Sylvii, oben 5 mm von der | 
Mantelkante entfernt, Mantelkante entfernt. 
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| | Weiblicher Fötus | Männlicher Fötus 
| 
| 
| 


| Sulc. praecentral. infer. gemein- Sulc. praecentral infer. gemein- 


sam mit dem hinteren Stück der | sam mit dem hinteren Stück der 
Frontal. infer. angelegt, dieFrontal. | Frontal. infer. angelegt, sonst an 





١ super. in 2 Furchenstiickchen. den Stirnlappen nur einzelne Grüb- 
Am Parieto-occipital.und Tempo- | chen. 
„ | ml-Lappen nureinzelne undeutliche Hinter der Centralfurche ihr pa- 
A Furchensttickchen und Grübehen. | rallel eine ziemlich tiefe Furche; 
>` | Doch erhebt sieh der Occipital- | hinter dieser ein zweites, ebenfalls 
> Lappen 11mm hinter der Stelle, | nach vorne unten absteigendes 
© | an welcher die Parieto-oceipital- | Furchenstück; die erstere Furche 
كد‎ | Furehe die Mantelkante einbuchtet, | dürfte als Postcentralis, die letztere 
opereulumartig über den Parietal- | als Stück der Interparietalis zu | 
Lappen. Die tiefe, auf diese Weise | deuten sein. | 
zustande kommende Furche erzeugt, 
wie ein Durchschnitt durch die 
Hemisphäre ergibt, keine Vor- 
| wölbung der Wand des Hinterhorns. 
۱ ئه‎ Sule.calloso-marginal. aus mehre- Sule. ealloso-marginal. aus mehre- 
| E ren tieferen Stückchen, die dureh | ren tieferen Stückchen, die durch 
፡ | ganz seichte Furchen miteinander | ganz seichte Furchen miteinander 
بط‎ | anastomisieren, bestehend. anastomisieren, bestehend. 
3 Sule. subparietal. angedeutet. Kein Sulc. subparietal. 
| 5 Fissura parieto-occipital. und Fissura parieto-oceipital. und 
= ealcar. gut entwickelt, mit gemein- | ealear. gut entwickelt, mit gemein- 
| samen Truncus. samen ۰ 


Keine auffallenden Ahnlichkeiten. In der Furchenentwicklung 
ist der männliche Fötus im ganzen etwas dem weiblichen 
voraus; doch ist der Unterschied bei weitem nicht so groß wie 
bei den später ‘zu besprechenden Föten der Fam. XIX. (Zu.). 


XI. Fam. Schika. Ungleich geschlechtliche Zwillingsföten. 


Entbindung am 17. November 1901, beide Föten tot geboren. I. Fötus 
weiblich, 26 cm lang, II. Fötus männlich, 24:5 cm lang. 


Auf der Konvexität waren beide Gehirne beiderseits furchenlos. Auf der 
medialen Fläche waren rechts beim weiblichen Fötus Calcarina und Parieto- 
occipitalis angelegt, beim männlichen die Fissura calcar. und collateral.; links 
waren beim weiblichen Fötus, sowie rechts Calcarina und Parieto-oceipitalis, beim 
männlichen Calearina, Parieto-oceipitalis und Collateralfurche angelegt. 
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XIV. Fam. Stip. Männliche einelige Zwillingsföten. 


Eine 27jährige Drittgebärende aus Niederösterreich wurde am 28. De- 
zember 1900 von unreifen männlichen Zwillingsföten entbunden; die Scheide- 
wand der beiden Eihöhlen bestand nur aus 2 Amnien. Die Früchte wurden 
leider nicht‘ genau gemessen, doch war die eine entschieden größer als die andere. 








Rechte Hemisphäre (Tafel X und XI): 


GróBerer Fótus 


Insula Reilii weit offen. 

An der Fissura Sylvii vorne 
Ram. aseend. und horizont. an- 
gedeutet, kein hinterer absteigender 


oceipit. zu einem gemeinsamen 
Truncus, sie ist durch ein ziem- 
liches tiefes Grübchen angelegt. 


Kleinerer Fötus 


Insula Reilii weit offen. 

An der Fissura Sylvii vorne 
Ram. ascend. und horizont. gut 
ausgeprägt, hinten absteigender 


dung mit dem Sule. parieto-occi- 
pital. durch ein seichtes Furchen- 
stückchen hergestellt. 


= | Ast. Ast angedeutet. 
E Sule. central. tief, sein oberes Sulc. central. tief, sein oberes 
> | Ende 3mm von der Hemisphären- | Ende 3 mm von der Hemisphären- 
e kante entfernt. kante ehtfernt. 
hd Die Praecentralfurche, die Fron- Furchenstückeben und Grübehen 

| talfurchen, die Postcentralfurche, | am Frontal- und Parieto-occipital- 

| Interparietalfurehe sind nur durch | Lappen zahlreicher und tiefer als | 
| Grübchen und kleine Furchen- | beim größeren Fötus. 

| stiickchen angelegt. 

Sulc. ealloso-margiu. durch vier Sule. ealloso-margin. dureh eine 
seichte voneinander getrennte | einheitliche Furche von ungleich- 
Furchenstückchen angedeutet. mäßiger Tiefe angelegt. 

E Sule. subpar. durch ein seichtes Sule. subpar. durch ein deut- 
2 | Grübchen angedeutet. liches Furchenstückchen ange ael. 
= 5810. parieto-oceital. tief, die Sule. parieto-oceipital. tief, teilt 
و‎ | Mantelkante einschneidend. sich oben (Andeutung eines Lobul. 
"e parieto-oceipital.). 

3 Fissura calcar. vereinigt sich Fissura calear. gut ausgebildet, 
= | noch nicht mit dem Sulc. parieto- | erreicht den Oceipitalpol, Verbin- 





————————————————— — 
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Linke Hemisphäre (Tafel X und XI): 





Größerer Fötus 


Insula Reilii weit offen. 
An der Fissura Sylvii Ram. 
horizont. ant. angedeutet, ascend. 











Kleinerer Fötus 





Insula Reilii weit offen. 
An der Fissura Sylvii Ram. 
horizontal. ant. angedeutet, ascend. 


= | ant. und descend. post. fehlen. ant. und descend. post. fehlen. 
EI Sule. central. tief, erreicht nicht Sule. central. tief, erreicht nicht 
> | ganz die Mantelkante. ganz die Mantelkante. 
o Die Furehen des Frontal- und Frontal- und Parieto-occipital- 
e Parieto-ocoipital-Lappensnurwenig | Lappen zeigt auch auf dieser Seite 
angedeutet. | die ۳ etwas vor- 
geschrittener als beim größeren 
Fótus. i 
Sulc. calloso-margin. durch eine 8810. calloso-margin. durch eine 
Reihe von Furchenstückehen an- | Reihe von Furchenstückchen an- 
E gelegt. gelegt. — 
ን Sule. parieto-oceipit. sehr tief, Sule. parieto-oceipit. sehr tief, 
S | die Mantelkante einschneidend. die Mantelkante einschneidend. 
5 Fissura calcar. tief, erreicht den | ` Fissura calcar. tief, reicht weniger 
=> | Occipitalpol nicht ganz, ihr vor- | weit nach hinten als beim größeren, 
© | deres Ende bleibt 6 mm von der | anastomisiert aber vorne tief mit 
= | Parieto-oceipital-Furche entfernt. | dem Sule. parieto-oceipit., sich mit 


demselben zu einem gemeinsamen 
Truneus vereinigend. 






Als Beispiel für die unreifen Zwillinge habe ich diesen 
Fall illustriert. Für die Vererbungsfrage ist derselbe wegen 
der Unreife nicht verwertbar, doch ist interessant, wie ungleich 
weit die Furchenentwicklung bei diesen eineiigen Zwillings- 
föten vorgeschritten ist, dabei ist der kleinere Fötus dem gró- 
Seren in der Entwicklung voraus (s. besonders Calcarina und 
Parieto-occipitalis). | | 
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XV. Fam. Eis. Weibliche einelige Zwillingsföten. 


Die 34jährige Sechstgebärende wurde am 10. Juni 1902 von Zwillings- 


föten entbunden. Eine Placenta, ein Chorion. Beide Föten weiblich, beide tot 
geboren. 1. Fötus 1250 و‎ schwer, 40 cm lang. II. Fótus 1100 و‎ schwer, 38 cm lang. 





Konvexität. 





Mediale Fläche. 





| | Größerer Fötus | 


Konvexität. 





چ 


Rechte Hemisphãre: 


GróBerer Fötus 


Insel weit offen. Centralfurche 
ohne Kniee, § mm von der Fissura 
Sylvii, 4mm von der Mantelkante 
entfernt. Sule. praecentral. super. 
anastomisiert mit der Frontal. 
guper., weleh letztere in ihrer Mitte 
dureh eine sehmale nicht ganz 
oberflächliche Brücke geteilt ist. 
Sule. praecentral. infer. anastomi- 
siert mit dem hinteren Stück der 

eteilten Frontal. infer. Keine 

rontal. med. Sule. postcentral. 
bildet eine tiefe, einheitliche Furche, 
die tief mit dem vorderen Stiick 
der geteilten Interparietalis anasto- 
misiert. Die hinteren Stücke der 
Temporalis. super., med. und infer. 
als tiefe einheitliche Furchenstücke 


angelegt. 


Sule. calloso-marginal. in mehre- 


ren seichten Furchenstücken an- 
gelegt. Auf dem Praecuneus eine 
Andeutung eines Sule. Praecunei. 
Parieto-occipitalis und Calcarina 
gut entwickelt, mit gemeinsamen 
Truneus. Collateralfurche gut ent- 
wickelt. 


| 


Kleinerer Fötus 


Insel weit offen. Centralfurche 
ohne Kniee, 6 mm von der Fissura 
Sylvii, 4mm von der Mantelkante 
entfernt. Der Sule. frontal. super. 
hinten durch ein Furchenstiick, 
vorne durch einige Griibchen an- 
gelegt. Sule. praecentral. super. 
durch ein Griibchen angelegt. Sule. 
praecentral. infer. und hinterer An- 
teil des Sule. frontal. infer. als 
tiefe, miteinander anastomisierende 
Furchen vorhanden. An Stelle des 
Sule. posteentral. nur einige iso- 
lierte Grübchen. Ein sagittal ver- 
laufender Anteil der Interparietalis 
gut entwickelt. Die obere, mittlere 
und untere Temporalfurche durch 
einheitliche Furchenstücke ange- 
legt, die obere ziemlich weit nach 
vorne reichend. 


Sule. calloso-marginal. in meb- 


reren seichten Furchenstücken an- 
gelegt. Auf dem Praecuneus eine 
Andeutung eines Sule. Praecunei. 
Parieto-occipitalis und Calcarina 
gut entwickelt, mit gemeinsamen 
Truneus. Collateralfurche gut ent- 
wickelt. 


Linke Hemisphäre: 


Kleinerer Fötus 


nn mn nn 


Cem 


Insel weit offen. Centralfurche | Insel weit offen. Centralfurche 


mit einer geringen Andeutung der 
Kniee, 8 mm von der Fissura Sylvii, 


4 mm von der Mantelkante entfernt. - 
Sule. praecentral. super. dureh ein | 


gut entwickeltes Furchenstück, 
Sule. frontal. super. durch 2 eben- 


, solehe angelegt. Sule. praecentral. 


| 
| 


ohne Kniee, 6 mm von der Fissura 
Sylvii, 5mm von der Mantelkante 
entfernt. Der hintere Teil der obe- 
ren Frontalfurche und die untere 
Praecentralfurche durch gut ent- 


wickelte Furchen angelegt, letztere 


zeigt einen ungewöhnlichen Aus- 
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Größerer Fötus 





| | Kleinerer Fötus 


infer. mit dem hinteren Teile des | läufer nach vorne oben in den 
Sule.frontal.infer.anastomisierend. | Gyrus frontal. super. Sonst auf 
Postcentralis infer. und super. von- | dem Frontallappen nur unbedeu- 
einander getrennt, nicht anastomi- | tende Griibchen. Sule. postcentral. 





3 | sierend mit dem einheitlichen, in | super. selbständig. Sule. postcentral. 

M | seiner Mitte eine mäßig tiefe | infer. mit der einheitlichen Inter- 

S | Brückenwindung zeigenden Sule. | parietalis anastomisierend. Hinterer 
i interparietal. Die obere Temporal- | Teil der oberen Temporalfurche 
furche in mehreren Furchenstücken | durch ein großes einheitliches 

| angelegt. Die mittlere und untere | Furchenstück, mittlere und untere 

| | in einzelnen Grübehen und Fur- | Temporalfurche durch kleine Stück- 
| | ehenstücken. chen angelegt. | 
E Sule. calloso-marginal. in mehre- Sule. calloso-marginal. in mehre- ' 

S ren ziemlich tiefen Stücken an- | ren ziemlich tiefen Stücken an- 
= gelegt. Auf dem Praeeuneus eine gelegt. Auí dem Praecuneus eine 
o | seichte Furehe. Parieto-occipitalis | ziemlich tiefe Furche. Parieto-ocei- 

‘a | und Calearina gut entwickelt, mit | pitalisund Calcarina gut entwickelt, | 
3 gemeinsamen Truncus. Collateral- | mit gemeinsamen Trunous. Colla- ` 
= | furche gut entwickelt. teralfurche gut entwickelt. | 


Keine auffallenden Übereinstimmungen. 


XVI. Fam. Har. Weibliche eineilge Zwillingsföten. 


Eine 31jährige Frau wurde am 14. September 1901 von Zwillingsföten 
entbunden. Eine Placenta, ein Chorion. Beide Fóten weiblich, beide totgeboren. 
I. Fötus 550 g schwer, 29 cm lang. II. Fötus 260 g schwer, 24 cm lang. 


Die Centralfurchen, der Sule. calloso-marginal. und die Parieto-oceipitalis 
sind bei beiden Föten auf beiden Hemisphüren durch Furchenstückehen angelegt, 
an den beiden linken Hemisphären auch die Collateralfurche. 


XVII Fam. Schaz. Drei Geschwister. 


Drei aus einer tuberkulösen Familie stammende Geschwister starben 
innerhalb weniger Tage an tuberkulösen Affektionen. Die 7jährige Marie und 
der 3jährige Viktor starben am 29. Dezember 1900, beide an Meningitis; 
der 41/,jährige Karl starb am 5. Jänner 1901 an Lungentuberkulose, 
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Linke Hemisphäre (Tafel XII, XIII und XIV): 
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Der Gesamteindruck der Gehirne von Marie und Viktor ist 
ein übereinstimmender, das Gehirn von Karl ist deutlich furchen- 
reicher; sehr auffallend ist an letzterem Gehirn auch die große 
Breite der unteren Frontalwindung auf beiden Hemisphären. Alle 
drei Gehirne besitzen dabei aber eine solche Fülle überein- 
stimmender und zum Teile seltener Varietäten, daß ich 
diese Gruppe für die wertvollste der ganzen Reihe halte. 

In erster Linie hervorzuheben ist die Anastomose des Sulc. 
praecentral. mit der Fissura Sylvii, die sich an allen sechs Hemi- 
sphären findet. Der einheitliche 8916. postcentral., die Anastomose 
der Interparietalis mit der Parieto-occipitalis ist ebenfalls an 
allen sechs Hemisphären vorhanden; dabei wird die Ähnlichkeit 
der drei linken Scheitellappen noch dadurch erhöht, daß die ein- 
heitliche Interparietalis mit der Postcentralis anastomosiert. Die 
Anastomosen der Centralfurche mit der Prä- und Postcentral- 
furche, die Anastomosen der Präcentral- mit den Frontalfurchen, 
der Fissura Sylvii mit der Postcentralfurche u. 8., sowie die 
Ähnlichkeit des Gesamtbildes sind aus den Tabellen und den 
Tafeln zu ersehen. 

Will man ein Urteil über höhere und weniger hohe Gehirn- 
organisation wagen, so müßte man wohl zu dem Ergebnis 
kommen, daß bei aller offenbar auf Vererbung zu beziehender 
Übereinstimmung doch Bruder Karl höher steht als die ältere 
Schwester und der jüngere Bruder. 


XVIII. Fam. Ra. Drei Geschwister. 
Am 13. Januar 1901 fanden die drei Geschwister, der 6jährige Philipp, 
die 2jáhrige Leopoldine und die 4jährige Hermine durch Kohlenoxydgasvergif- 
tung ihren Tod. 
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Auch hier haben wir wie bei der vorhergehenden Gruppe 
drei Geschwistergehirne, von denen zwei im Gesamtaussehen 
auffallend übereinstimmen (Philipp, Hermine), während das dritte 
furchenreicher, komplizierter gebaut erscheint. Hier wäre der 
zweijährigen Leopoldine eine höhere Gehirnorganisation zuzu- 
sprechen als der älteren Schwester und dem älteren Bruder. 
Die aus der Tabelle zu entnehmenden Übereinstimmungen im 
einzelnen sind hier bei weitem nicht so frappant wie bei Fam. 
Schaz, immerhin haben wir auch hier einiges Bemerkenswerte, 
insbesondere die Anastomosen der Centralfurche mit der oberen 
Präcentralfurche. Auch die mehrfachen Bildungen von Windungs- 
inseln seien nochmals erwähnt. Als vereinzelte Rarität sei wieder 
die tiefe Anastomose der Postcentralis mit der Callosomarginalis 
auf der linken Hemisphäre von Hermine hervorgehoben (s. Josefa 
Plus, Fam. IX). 


XIX. Fam. Zu. Ungleich geschlechtliche Drillingsföten. 


Die Fóten stammen von einer Entbindung vom 11. April 1877, sind 
25 Jahre in Alkohol gelegen. Es ist das der einzige Fall, den ieh nicht 
frisch untersucht habe. I. Fötus männlich, 1700 g schwer, II. Fötus weiblich, 
1800 و‎ schwer, III. Fötus weiblich, 1640 و‎ schwer. Die Präparate wurden mir 
von Herrn Hofrat Zuckerkandl, dem ich hierfür und für manchen freundlichen 
Ratschlag zu Dank verpflichtet bin, überlassen. Ich habe diese Fälle trotz der 
durch das lange Liegen in Alkohol beschränkten Brauchbarkeit aufgenommen, da 
sie mir mit Rücksicht auf das verschiedene Geschlecht der Drillinge von Inter- 
esse schienen. 

Die Insel ist auf beiden Hemisphären bei dem männlichen Fötus etwas 
weniger weit offen als bei den weiblichen. 

Auf der reehten Hemisphäre reicht der Sule. central. oben bei dem männ- 
lichen und dem zweiten weiblichen Fötus bis zur Mantelkante, bei dem ersten 
weiblichen nicht ganz bis zur Mantelkante; die Entfernung des unteren Endes 
des Sule. central. von der Fissura Sylvii beträgt beim männlichen Fötus 2 mm, 
beim ersten und zweiten weiblichen 7, beziehungsweise 5 mm. Auch die Furchen 
auf dem Frontallappen sind bei dem männlichen Fötus weiter entwickelt als bei 
den weiblichen. Die Interparietalfurche ist bei dem männlichen Fötus durch ein 
tiefes Mittelstück angelegt, bei den beiden weiblichen findet sich nur eine An- 
deutung des Mittelstiickes. Die Parieto-occipitalis und Calearina treten bei dem 
männlichen und bei dem ersten weiblichen Fötus zu einem gemeinsamen Truncus 
zusammen, bei dem zweiten weiblichen bleibt die nur hinten angelegte Calcarina 
von der Parieto-oceipitalis getrennt. 

Auf der linken Hemisphäre reicht die Centralfurche beim männlichen 
Fötus gleichfalls tiefer hinunter als bei den weiblichen. Die Frontalfurchen sind 
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bei ersterem besser entwickelt als bei letzteren. Die Centralfurche zeigt beim 
männlichen und bei dem ersten weiblichen keine Anastomosen, bei dem zweiten 
weiblichen anastomisiert sie mit der Anlage des Sule. praecentral. super. Die 
Interparietalfurche ist bei dem männlichen Fötus durch ein tieferes Furchenstück 
angedeutet als bei den weiblichen. Parieto-oceipitalis und Calearina bei allen 
drei Föten gut entwickelt zu einem gemeinsamen Truneus zusammeutretend. 

Der männliche Fötus, an Gewicht zwischen den beiden weiblichen stehend, 
ist somit in bezug auf die Furchenentwieklung denselben entschieden voraus. 


XX. Fam. Kir. Männliche Drillingsfóten. 


Anamnestische Daten waren nicht zu erhalten, gemessen und gewogen 
wurden die Fóten nicht. Nach der Furchenentwicklung dürften sie aus dem 
6. Lunarmonat stammen. 

Im Habitus und der Entwicklung der vorhandenen Furchenstiickchen be- 
stehen keine auffallenden Ähnlichkeiten, hingegen sind vereinzelte Eigentümlich- 
keiten vorhanden. Auf der linken Hemisphäre ist bei Eduard und Franz das 
untere Ende des Sule. central. 5mm von der Fissura Sylvii entfernt, ein Sule. 
subcentral. post. ist angedeutet; bei Johann hingegen ist das untere Ende des 
Sule. central. 12 mm von der Fissura Sylvii entfernt und es ist ein mächtiger 
Sule. subeentral. post. vorhanden. Bei Eduard ist auf der linken Hemisphäre ein 
Lobulus Parieto-oecipital. angedeutet, bei Franz und Johann nicht. Die Post- 
centralfurehe bildet links bei Johann eine tiefe, einheitliche Furche, bei den 
beiden anderen ist sie durch getrennte Furchenstückehen angelegt. Der Sule. 
calloso-marginal. ist links bei Eduard und Franz einheitlich, bei Johann besteht 
er aus mehreren getrennten Furchenstückehen; rechts ist er bei Eduard und 
Johann einheitlich und besteht bei Franz aus mehreren Furchenstückchen. 

Der Reifegrad in bezug auf Entwicklung der Furchen ist bei allen drei 
Fóten ziemlich derselbe. 


XXI. Fam. Sim. Vater und zwei Tóchter. 


Der 57jährige Johann Sim war dem Trunke ergeben. Am 24. November 
1900 trat ein Tobsuchtsanfall bei ibm auf. Durch Stiche mit einem Schuster- 
kneip und Hiebe mit einem schweren Eisenstück tötete er seine vier Kinder und 
sehlitzte dann sieh selbst den Bauch auf; er starb am 1. Dezembe: 1900. Von 
der 10jahrigen Stefanie und von dem djährigen Rudolf konnte nur das Rücken- 
mark verwendet werden; das vollrtándige Centralnervensystem gelangte außer 
vom Vater nur von der 3jährigen Frida und von der 2jáhrigen Rosa zur Uuter- 
suchung; auch bei diesen beiden Kindern, insbesondere bei Rosa, war das Gehirn 
durch Sehädelzertrümmerung und Blutergüsse lädiert (daher auch die leere Stelle 
in der rechten Hemispháre von Rosa auf Tafel XX). 
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Rechte Hemisphäre (Tafel XVIII, XIX, XX.) 
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Linke Hemisphäre (Tafel XVIII, XIX, XX.): 
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Über Familienüáhnliehkeiten an den Großhirnfurchen des Menschen. ` Dë 


In dieser Gruppe ist die Übereinstimmung in den einzelnen 
Furchenvarietäten, wie aus der Tabelle sich ergibt, eine geringe. 
Eine Ähnlichkeit in der Organisation könnte aber in den viel- 
fachen tiefen Anastomosen gefunden werden. Die Inter- 
parietalfurche anastomosiert bei Frida beiderseits tief mit der 
oberen Temporalfurche, bei Rosa beiderseits tief mit der Fissura 
Sylvii. Die Centralfurche anastomosiert rechts bei Frida ziemlich 
tief mit der Fissura Sylvii. Beim Vater bestehen Anastomosen 
der Fissura Sylvii mit der Postcentralis, scheinbar mit der Präcen- 
tralis, mittels eines Sulc. subcentral. mit der Centralfurche. Er- 
wähnenswert wäre noch der links bei Vater und Frida sehr 
deutliche Lobulus parieto-occipital. und das teilweise in die Tiefe 
Versenktsein sonst oberflächlicher Rindenpartien (Frontaloper- 
culum beim Vater beiderseits, bei Frida rechts; Parietaloper- 
culum bei Rosa links). 


Überblicken wir die hier mitgeteilten Befunde, so ergibt 
sich eine, wie es scheint, wohl unzweideutige Lösung unseres Pro- 
blems: Es gibt eine Vererbung der Gehirnfurchen. 

Die Mitglieder einer Familie können einander im ganzen 
Äußeren und in ihrem psychischen Verhalten, wie jedermann weiß, 
ungemein, ja zum Verwechseln ähnlich sein; ihre familiäre Zu- 
sammengehörigkeit kann sich in anderen Fällen ohne besondere 
Ähnlichkeit der Gesamtpersönlichkeiten in einer Reihe von kleinen 
Zügen verraten. So ist es auch bei den Gehirnen. Es kann der 
gesamte Habitus ein ähnlicher sein, es können in anderen Fällen 
mehr minder zahlreiche Variationen in ihrer Übereinstimmung bei 
mehreren Mitgliedern einer Familie die hereditäre Übertragung des 
Furchenbildes bezeugen. Eine nochmalige Besprechung im ein- 
zelnen wäre wohl eine überflüssige Wiederholung, da aus den 
epikritischen Bemerkungen nach den einzelnen Tabellen und 
aus den Abbildungen das zu ersehen ist, was mir wesentlich 
schien. Wie unvollkommen meine Daten noch sind, weiß ich sehr 
wohl. Fehlen mir ja vollkommen Familien, in denen ich beide 
Eltern und mehrere Kinder hätte untersuchen können. Auch wird 
sich bei einer weit größeren Zahl von Fällen und bei weiterem 
Fortschreiten unserer Kenntnisse von den (nicht familiären) 
Variationen der Gehirnfurchen vielleicht über die größere oder 
geringere Labilität des Furchenbildes an gewissen Großhirnpartien 
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gegenüber anderen etwas aussagen lassen. Ganz unzeitgemäß 
wäre es auch, jetzt schon hier eine Übertragung auf das Physio- 
logische versuchen zu wollen, etwa zu fragen, ob gewisse Sinnes- 
gebiete eine ausgesprochenere hereditäre Übertragung zeigen als 
andere Hirnpartien. 

Es scheint mir aus meinen Befunden ein zweites nicht 
unwichtiges Faktum sich zu ergeben in bezug auf das Ver- 
hältnis der beiden Hemisphären zueinander. Die beiden 
Hälften eines Gehirns pflegen einander im großen ganzen ähnlich 
zu sein; das Gehirn ist groß oder klein, lang oder kurz, es hat 
breite oder schmale Windungen, zahlreiche oder spärlichere 
Furchen, und zwar zeigt das Gehirn diese Eigenschaften sowohl 
rechts als links. In den Einzelheiten aber bestehen Unterschiede 
zwischen den beiden Hemisphären, und gerade in den hier beson- 
ders studierten Eigentümlichkeiten der einzelnen Furchen (Länge, 
Tiefe, Unterbrechungen, Anastomosen) weist jedes Gehirn Diffe- 
renzen zwischen den beiden Hemisphären auf. Da ergibt sich 
nun aus unseren Untersuchungen mit Rücksicht auf die hereditäre 
Übertragung eine Selbständigkeit und Unabhängigkeit der beiden 
Hälften von einander; Eigentümlichkeiten der rechten Hemisphäre 
bei einem Familienmitglied finden sich bei den anderen wieder 
auf der rechten Hemisphäre und die der linken links. Also 
gleichseitige Übertragung, keine gekreuzte Übertragung; 
auch hier beeile ich mich hinzuzufügen, daß dieses Ergebnis wohl 
meinen bisherigen Untersuchungen entspricht, daß es aber durch 
sehr viel zahlreichere Beobachtungen, wenn auch keine gänzliche 
Umstoßung, so doch eine Einschränkung erfahren mag. 

Ein besonders wertvolles Material sind meines Erachtens 
die Befunde an mehreren Mitgliedern einer Familie auch 
für die Frage nach den Geschlechtsunterschieden der 
Gehirne. Diese vielumstrittene Frage ist von ihrer Lösung 
noch weit entfernt. So einfach als man es sich früher vor- 
stellte, liegen die Verhältnisse nicht, die Unterschiede sind 
keine so groben und auffallendn, wie etwa Rüdinger 
meinte. Dieser Autor hat schon im Jahre 1877 (Beiträge zur 
Anthropologie und Urgeschichte Bayerns, I.) einige Zwillings- 
gehirne von Föten kurz beschrieben und abgebildet, dar- 
unter ein Zwillingspaar ungleichen Geschlechtes vom Ende des 
S. Monates, welches in der Tat beim weiblichen Fötus am 
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Parietal- und Stirnlappen einfachere Furchenverhältnisse zeigt. 
Rüdinger hat sich auch weiter mit dem Gegenstand be- 
schäftigt und in einem Vortrage im Jahre 1894 (Anatom. An- 
zeiger, Ergänzungsheft 7. IX.) hervorgehoben, daß die Furchen- 
entwicklung beim männlichen Fötus früher einsetze und rascher 
fortschreite als beim weiblichen. Vor kurzem hat Waldeyer 
eine Mitteilung über die Gehirne von Drillingen verschiedenen 
Geschlechtes gemacht (Korrespondenzblatt d. deutschen Gesell- 
schaft f. Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte XXXIII, 
S. 128, 1902), die in Aussicht gestellte ausführliche Mitteilung 
liegt leider noch nicht vor. 

Unsere Fälle mit mehreren Geschwistern ungleichen 
Geschlechtes ergeben hier folgendes: In dem Falle von ungleich- 
geschlechtlichen Zwillingsföten (Fam. XII) war kein Voraus- 
eilen des männlichen Fötus gegenüber dem weiblichen zu konsta- 
tieren, in dem Falle von ungleichgeschlechtlichen Drillingen 
(Fam. XIX) war aber der an Gewicht zwischen den beiden weiblichen 
Föten stehende männliche Fötus ersteren in der Furchenentwick- 
lung voraus (zahlreiche weitere Beobachtungen müssen abgewartet 
werden ehe eine Verallgemeinerung zulässig erscheint). Unsere 
Fam. XVII und XVIII zeigen je drei Geschwister, das einemal 
ein Mädchen und zwei Knaben, das anderemal zwei Mädchen 
und einen Knaben, in Fail XVII hatte ein Knabe, in Fall XVIII 
ein Mädchen das höchst entwickelte Gehirn. Auf die von den 
Autoren angegebenen einzelnen Geschlechtsmerkmale der Ge- 
hirne, die ja von vielen bestritten werden, will ich hier nicht 
näher eingehen. Auch hier muß zunächst viel mehr Material 
gesammelt werden; bisher bin ich nicht davon überzeugt, daß 
sich aus dem Furchenbild eine Inferiorität des weiblichen Ge- 
hirnes ableiten 11606. 

Ich habe meines Wissens Hypothesen vermieden und aus 
den Tatsachen nur die zulässigen Schlüsse zu ziehen getrachtet. 
Zum Schlusse möchte ich nun doch die Hypothese wagen, daß 
mich die Erwartungen, mit denen ich an die Arbeit ging, nicht 
gänzlich getäuscht haben. Es scheint mir, daß hier, sowie in 
dem bald zu publizierenden zweiten Teil der Arbeit die ersten 
nicht ganz erfolglosen Schritte auf einem neuen gangbaren Weg 
zur Erforschung des Centralnervensystems vorliegen, und ich 
gebe mich der Hoffnung hin, daß durch dieselben der eine oder 
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andere Fachgenosse zu weiterer und erfolgreicherer Fortsetzung 
dieses Weges aufgefordert werden möge. 


Wien, 4. August 1904. 


Erklärung der Figurenbezeichnungen auf Tafel I—XX. 


c = Sulcus centralis. 
cic = Fissura calcarina. 
clim = Sulcus callosomarginalis. 
Cu = Cuneus. 
diag = Sulcus diagonalis. 
J(r)i = Sulcus frontalis inferior. 
Krim = Sulcus frontalis medius. 
J(rJs = Sulcus frontalis superior. 
/Sy = Fissura Sylvii. 
ip = Sulcus interparietalis. 
Parc = Lobolus paracentralis. 
po = Suleus parieto-oceipitalis. 
Poc = Lobulus parieto-occipitalis. 
poc = Suleus parieto-oceipitalis (außerhalb der Figur und auf der medialen 
Fläche). ۱ 
poc = Suleus postcentralis (auf der lateralen Fläche). 
pre = Sulcus praecentralis. 
pres = Suleus praecentralis superior. 
Preu = Praecuneus. 
pate = Sulcus posteentralis. 
pstcs == Sulcus postcentralis superior. 
raa = Ramus anterior ascendens. 
rah == Ramus anterior horizontalis. 
rap = Ramus ascendens posterior. 
sbca 501088 subcentralis anterior. 
sbep = Sulcus subeentralis posterior. 
sbp == Sulcus subparietalis. 
tm — Suleus temporalis medius. 
ts == Sulcus temporalis superior. 


| 


Die Gehirne wurden unter meiner beständigen Aufsicht von dem akade- 
mischen Maler Herrn A. Kiss möglichst naturgetreu gezeichnet. Auf den Licht- 
drucken erschrinen sie auf 314 (linear) der Größe der Originalpräparate reduziert. 
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Karplus: Familien-Achnlichkeiten. | Tafel VII. 





Fig. 1. Karl Schneid. (Fam. ሃ). Theil 0. rechten Hemisphaere, von aussen: skizziert. 
Fig. 2. Alois Schneid. (Fam. V). Theil d. rechten Hemisphaere, von aussen: skizziert. 


Obersteiner Arbeiten XII. Zeichnung A. Kiss, Druck v, Max Jaffe, Wien 


Verlag von Franz Deuticke in Wien und Leipzig. 


Karplus: Familien-Aehnlichkeiten. Tafel VIII. 





Fig. 1. Charlotte Lef. (Fam. VI). Theil d. rechten Hemisphaere, von aussen: skizziert. 
Fig. 2. Marie Lef. (Fam. VI) Theil d. reehten Hemisphaere, von aussen: skizziert. 


Obersteiner Arbeiten XII. Zeichnung A. Kiss. Druck v. Max Jatfe, Wien, 


Verlag von Franz Deuticke in Wien und Leipzig. 
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Experimentelle Untersuchungen über die vasculäre | 
Trophik des peripheren Nerven. 
Von 


Dr. Eikitschi Okada aus Tokio, 


früher Assistent an der med. Universitätsklinik (Prof. K. Miura’s Abteilung) 
zu Tokio. 


(Mit Tafel XXL) 


Wer von der Trophik eines Nerven spricht, denkt nahezu 
ausschließlich an dessen zugehörige Ganglienzellen und pflegt 
gerade beim Nerven wenig auf die Blutgefäße, die eigentlichen 
Träger der Ernährung der Gewebe, zu achten. Ist nun diese cellu- 
läre Trophik, welche seit den Beobachtungen Wallers und durch 
vielfache spätere Bestätigungen allgemein bekannt und anerkannt 
worden ist und eine wichtige Stütze der immerhin noch nicht 
in allen Details gestürzten Neurontheorie bildet, ist sie denn das 
einzige und hinreichende Moment für das vitale Interesse der 
langen Nervenbahnen und muß die vasculäre Trophik ihr gegen- 
über weit oder ganz zurücktreten? Sind die regelmäßig in den 
peripheren Nerven vorkommenden sogenannten Nervenarterien 
hauptsächlich oder nur für die bindegewebigen Bestandteile be- 
stimmt? 

Allerdings sind Veränderungen in den peripheren Nerven 
bei chronischen Erkrankungen der größeren Arterien, wie 
A. femoralis, A. brachialis, in der Literatur ziemlich viel verzeichnet, 
wobei aber die Deutung der Befunde vielfach auseinandergeht. 
So fanden Dutil und Lamy eine Reihe von Veränderungen 
nach dem Typus der Wallerschen Degeneration, so konsta- 
tierten Joffroy und Achard sowie Schlesinger etc. das Bild 
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der Neuritis, während Murawjew eine Verdickung der binde- 
gewebigen Apparate neben einer geringfügigen Nervendegene- 
ration fand und somit den Prozeß als Sklerose der Nerven be- 
zeichnete. Dieser letzten Annahme schloß sich auch Lapinsky 
an, dessen Befunde ebenfalls eine evidente Vermehrung 
und Ödem der Bindegewebssubstanz (namentlich des Endo- 
neuriums) mit relativ geringem Zerfall der Markscheide zeigten. 
In den Fällen von Winiwarter, v.Zöge-Manteuffel, Nikolsky 
und Lawrentjew, sowie Goldflamm spielte auch das Binde- 
gewebe die Hauptrolle. 

Was den akuten Verschluß (Embolie) der großen Arterien- 
stämme anbelangt, so wurden die Nervenfasern nach den Unter- 
suchungen Mankopfs und Lapinskys u. a. deutlich alteriert 
gefunden. Zu bemerken ist noch Chvosteks Bericht über einen 
Fall von Embolie der A. femoralis, wobei nicht die größeren 
Nervenstämme, sondern wesentlich die Muskeln und auch ein 
wenig die feinsten Muskeläste verändert waren (3 Tage nach 
dem Insult Exitus letalis); der Autor konnte jedoch die vor- 
handen gewesene Lähmung als neurogenen Ursprungs auf- 
fassen. ۱ 

So sind wir über das Verhalten der peripheren Nerven 
bei langsamem oder plötzlichem Stocken der Zirkulation in 
großen Stromgebieten, das meist Gangrän nach sich zog, 
ziemlich gut unterrichtet; überdies ist es nicht schwer zu 
begreifen, daß auch der Nerv einen Anteil an der Gangräne 
nimmt, welche die verschiedensten Gewebe eines Gliedes ohne 
Ausnahme in toto affiziert. 

Was wäre aber die Folge, wenn man eine kleine, speziell 
für den Nerv bestimmte Arterie, eine Nervenarterie, elektiv 
aus dem Kreislauf ausschaltete und somit den betreffenden Nerv 
einer künstlichen, und zwar unkomplizierten Ischämie aussetzte 
und doch noch eine gewisse Möglichkeit zur Bewerkstelligung 
des Kollateralkreislaufs etwa von den übrigen Ästen aus nicht 
ausschließen müßte? 

Ein derartiges Experiment, welches unseres Wissens bis- 
her nicht vorgenommen wurde, schien uns sehr interessant zu sein, 

1. da man dadurch imstande wäre, in die trophische Be- 
deutung der Nervenarterien für die noch mit den Ganglienzellen in 
Zusammenhang stehenden Nerven näher einzugehen, und da 
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2. die Ergebnisse der oben erwähnten Untersuchungen 
nicht übereinstimmten, und weiterhin 

3. viele Autoren, wie Fabre, Wolkowitsch, Pitres und 
Vaillard und Marinesco, Gangrän-Fälle ohne anatomischen 
Befund in den nervösen Elementen publizierten, da fernerhin 

4. nach Gowers eine arterielle Degeneration und ver- 
minderte Blutzufuhr nur selten lokale nekrotische Prozesse her- 
vorrufen sollten, und ja sogar 

5. in dieser Beziehung bisher noch eine ganz abweichende 
Meinung vertreten wurde, indem nämlich Bervoets, welcher 
in 2 Fällen von Gangrän eine Endarteriitis obliterans und 
Neuritis fand, sich unterstützt durch Versuche von Nerven- 
durchschneidung dahin aussprach, daß die Neuritis die Ur- 
sache der Endarteriitis sei, welche ihrerseits die Gangrän 
nach sich zog — Felix de Viville soll auch eine àáhnliche 
Meinung geáuBert haben — und wenn man schlieBlich noch 
bedenkt, daß 

6. die Nerven nach der wertvollen Arbeit und Meinung 
von Bartholdy sich hinsichtlich der Ausbildung von Kollateral- 
bahnen in einer günstigen Lage befinden, wie es auch von 
Hyrtl, Porta, Holl und O. Zuckerkandl eingehend erörtert 
wurde. 

Diese Frage nun zu lösen, mußte ich zunächst das topo- 
graphische Verhältnis zwischen einem Nerven und den zuge- 
hörigen Gefäßen näher bestimmen und wendete mich, auf Emp- 
fehlung des Herrn Prof. Obersteiner, an Herrn Prof. E. 
Zuckerkandl, welcher so freundlich war, selbst das Injektions- 
verfahren von der Aorta und der A. anonyma aus bei einem 
Kaninchen vor mir auszuführen, um mich über diesen wichtigen 
Punkt aufzuklären. So wurde der N. ischiadicus zum Gegen- 
stand meines Experimentes ausgewählt. 

An der injizierten Leiche konnte man folgendes konsta- 
tieren: Medial und etwas vorne vom Stamm des Ischi- 
adicus läuft in einiger Entfernung die feine A. glutaea 
inferior, von der V. glutaea inferior begleitet. Kurz nach dem 
Austritt aus dem Foramen ischiadicum bekommt der Nerv einen 
feinen Ast von der genannten Arterie, welcher brückenartig 
lateralwärts zum Nerven hinzieht, um ihn als A. comitans zu 
begleiten und nach kurzem sich darin zu verlieren. — Ab- 
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gesehen von unwesentlichen Variationen blieb dieses topogra- 
phische Verhältnis bei allen später operierten Kaninchen immer 
dasselbe. — Weit abwärts, etwa in der Mitte des Oberschen- 
kels, zieht ein noch feinerer, eben sichtbarer nutritiver Ast in den 
Nervenstamm hinein, und zwar wieder von medial und von der 
Muskelmasse her; dieses zweite Ästchen war an den operierten, 
also nicht injicierten Versuchstieren kaum mit bloBem Auge zu 
konstatieren. Vor Eintritt eines dritten, rücklaufenden Astchens, 
teilte sich der Stamm des Nerven bereits. Aus Obigem ist er- 
sichtlich, daß jene A. comitans n. isch., mindestens im Bereich 
des Oberschenkels, das wichtigste, stärkste Ernährungsgefäß des 
Hüftnerven darstellt; sie ist übrigens die konstanteste unter allen 
Arterien dieses Nerven. Freilich muß man noch beachten, daß 
weitere Ernährungsquellen des N. ischiadicus noch in der Becken- 
höhle sind, und ihr Versorgungsgebiet sich abwärts durch das 
Foramen ischiadicum hin erstrecken kann. 

Die eigentliche, auf Anregung des Herrn Professor Ober- 
steiner vorgenommene Operation bestand in der Unterbindung 
der A. glutaea inferior; sie wurde, isoliert von der Vene, ober- 
halb der Abgangsstelle der A. comitans doppelt unterbunden 
und mitten zwischen den Ligaturen durchschnitten, zum Teile 
kombiniert mit der Ablösung des Nervenstammes von seiner Um- 
gebung, um ihn der etwaigen übrigen, makroskopisch schwer 
sichtbaren Nährquellen zu berauben, indem dabei jede Quetschung 
u. dgl. des Nerven selbst sehr vorsichtig vermieden wurde. Der 
Nerv der anderen Seite wurde entweder zur Kontrolle unbe- 
rührt gelassen oder durchschnitten, resp. nur exzidiert oder 
aber ebenfalls anämisiert. (Näheres ist aus den Tabellen und den 
einzelnen Beschreibungen ersichtlich.) Jedenfalls war folgende 
Frage zu lösen: „Wird der N. ischiadicus überhaupt eine histo- 
logische Veränderung aufweisen, wenn sein wichtigstes, stärkstes 
ErnährungsgefäßB unterbunden wird? Falls das Resultat positiv 
ausfiele, in welcher Ausdehnung auf dem Querschnitte, in 
welchen Bestandteilen und in was für einer Beziehung zur 
Wallerschen Degeneration?” Da die Nervenarterie sich in der 
Regel vor (nach Quénu und Lejars) aber wolıl auch nach (nach 
Bartholdy) dem Eintritt in den Nerv mindestens einmal teilt 
und einen auf- und absteigenden Zweig abgibt, um sodann viel- 
fach mit deren Ästchen untereinander, sowie mit denen der 
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anderen Arterien zu anastomisieren und langgestreckte, annähernd 
viereckige Maschen zu bilden, und da ferner diese Anastomosen 
innerhalb des Nerven eigentümlicherweise meist auch durch die 
gröberen Stämmchen zustande kommen, was für die Herstellung 
der Collateralbahn als ein wichtiges Moment angenommen worden 
ist, so konnte der Versuch eventuell erfolglos bleiben; doch war 
immerhin zu erwarten, daß der Nerv gegen diesen erheblichen 
Eingriff mehr oder weniger reagieren würde. 

Der Anämisierungsversuch wurde folgendermaßen ausgeführt: 
Die Versuchstiere, ausschließlich Kaninchen von meist geringer 
Größe (4 bis 5 Lebensmonate), wurden in üblicher Art an- 
gebunden und mit Äther narkotisiert, während die zu operierende 
Hautstelle rasiert und mit etwa 50°, Alkohol tüchtig abge- 
rieben wurde. Seidenfäden, Instrumente wurden ebenfalls in 50°/, 
Alkohol gelegt. Die Auffindung der A. glutaea inf. ist nicht 
schwer, wohl aber deren doppelte Unterbindung bei Intakterhal- 
ten der begleitenden Vene und bei strenger Vermeidung jeder 
Nervenschädigung; dies war besonders bei dem größeren, 
muskulösen Tiere der Fall, wobei der Nerv relativ tief im 
Grunde der Muskelwunde lag. Dessenungeachtet erfüllten die 
Operationen in den meisten Fällen unseren Wunsch, indem mir 
Herr Dr. Schacherl, Assistent am neurologischen Institute, 
immer freundliche Hilfe leistete; der Verlauf war trotz mangel- 
hafter Asepsis meist glatt. Nur in zwei Fällen machte sich ein 
kleiner, vollkommen abgekapselter, nicht mit dem Nerven in 
Kontakt stehender Abszeß zwischen den Muskellagen bemerk- 
bar. Ein Fall mit. von Eiter umspültem Nerven wurde selbst- 
verständlich vom Protokoll abgestrichen. 

Die klinischen Erscheinungen waren nicht immer dieselben 
und änderten sich auch oft im Laufe der Tage. Ich möchte selbe 
hier nicht einzeln, sondern ganz allgemein angeben. So wurden 
an dem operierten Bein konstatiert: 

1. An- und Hypalgesie, namentlich an den Zehen. 

2. Manchmal wahrnehmbare Hyperaesthesie und undeutlicher 
Spasmus in den ersten Tagen. 

3. Bald leichte, bald (seltener) deutliche schlaffe Parese 
des Unterschenkels; niemals totale Lähmung. 

4. Auswärtsrotation des Beines (oft evident) und Anziehen 
des Oberschenkels an den Bauch. 
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5. Auftreten auf dem Zehenrücken (selten). 

6. Atrophie der Muskulatur im Gebiete des Ischiadicus; 
meist geringfügiger als bei Durchschneidung des Nerven. 

7. Kleine Geschwüre an den Zehen, mit Haarausfall in der 
nächsten Umgebung. Gangrän kam niemals vor, weder bei Anä- 
misierung, noch bei Durchschneidung, intermittierendes Hinken 
wurde auch nicht konstatiert. 

Von den verschiedene Zeit (4 bis 191 Tage) nach der 
Operation getöteten Kaninchen wurde der N. ischiadicus beider- 
seits herausgenommen und sofort weiter behandelt. So kam ein 
Teil gleich in 0°1°/, Osmiumsáurelósung, worin er 24 Stunden 
lang im Dunkeln verblieb und sodann unter der Lupe im ver- 
dünntem Glyzerin zerzupft und darin aufbewahrt wurde. Ein an- 
derer Teil, in physiologischer Streckung an ein Streichhólzchen 
gebunden, wurde in Müllerscher Flüssigkeit unter häufiger 
Wechselung aufbewahrt und eine Hälfte zur Marchischen Fär- 
bung verwendet. Nach 5- bis 7tagigem Verweilen des Stückes 
in der Müller-Osmiummischung wusch ich es immer 2 Tage lang 
ordentlich aus, um es darauf in steigendem Alkohol zu entwässern. 
Unterschenkelmuskeln, welche vom Ischiadicus innerviert werden, 
wurden in einzelnen Fällen auch untersucht. 

Das Schneiden geschah regelmäßig in Quer- und Längs- 
richtung, und zwar 10 bis 12 (seltener 14) u dick. 

Von anderen Färbungen kam besonders die van Giesonsche 
mit gutem Resultat :in Anwendung, wáhrend die Fürbung mit 
Hämalaun-Eosin, nach Kulschitzky sowie nach Azoulay etc. 
nur einigemale angewendet wurde, da ich immer von der Meinung 
ausging, daß Zerzupfen, Marchi und Gieson, als eine für die 
Untersuchung des peripheren Nerven unentbehrliche und nahezu 
hinreichende Trias gelten, indem man mit der Zupfmethode die 
normalen, sowie degenerierten Fasern in einer langen Strecke 
scharf und einzeln zu beobachten vermag und durch die 
Marchi-Methode die Degeneration der Markscheide, mittels der 
dritten das Verhalten des Achsenzylinders, der Gefäße, des 
Bindegewebes etc. klar beobachten kann; ich betone es, daf 
dieses so wichtige Zerzupfen oft vernachlässigt wird, und daß 
ferner die Weigert-, respektiveKulschitzky-Färbung,die für die 
Untersuchung des zentralen Nervensystems so unentbehrlich 
ist, für das feinere Studium der peripheren Nerven viel weniger 
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leistet. Bethesche Fibrillenfärbung habe ich an einigen Nerven 
versucht. Sie ist mir aber so gut wie mißlungen, so daß ich 
daraus nichts Bestimmtes und Verläßliches entnehmen konnte. 
Abgesehen von denjenigen Kaninchen, welche während 
oder kurz nach der Operation starben, wurden im ganzen 13 
untersucht, wie es aus umstehender Tabelle (pag. 66) ersichtlich 
ist. Ich werde die gefundenen wichtigsten Punkte im einzelnen 
kurz aufzählen und dann diese Ergebnisse zusammenfassen. 


Mikroskopische Befunde. 
Nr. 1. 


Links: Unterbindung der A. glutaea inferior und Ablösung des Nerven 
von seiner Umgebung; 4 Tage. 


Zerzupfung: Neben ganz normalen doppeltkonturierten Fasern nimmt 
man hie und da solche wahr, welche schon in Degeneration begriffen sind. Die 
Markscheide zeigt eine unregelmäßig buchtige Kontur; zum Teil finden sich 
schon aneinander gelagerte, längliche, oft nicht doppeltkonturierte Schollen. 
Manche Fasern sind merklich aufgequollen, mitunter während einer kurzen 
Strecke (segmentür!) Sowohl normale als auch degenerierte Fasern ent- 
halten nicht selten kleine, runde, tief geschwärzte Kügelchen dicht unter der 
Schwannschen Scheide oder namentlich in der Nähe der Ranvierschen 
Schnürringe (Elzholzsche Kügelchen). Markscheiden mit sonst normaler Be- 
schaffenheit sind manchmal nicht homogen, sondern körnig, respektive staubartig. 

Gieson: Venen im Epineurium etwas strotzend, ein kleiner Blutungsherd. 
Eine größere Arterie mit geronnenem Inhalt. Intrafascieuläre feine Gefäße zum 
Teil an ihrem Lumen erkennbar. Endoneurium stellenweise locker. Die Achsen- 
zylinder sind meist gut erhalten und an Längsschnitten als schöne Stränge 
sichtbar, wenige etwas blässer und deutlich geschwollen (3- bis 6mal so dick 
und mehr) oder zackig, unregelmäßig. 

Marchi: Einzelne zerstreute Fasern mit schwarzen Schollen. Sie sind 
aber eher spärlicher in den Schnitten, als man nach der Untersuchung an Zupf- 
präparaten erwartet hätte. Runde oder sichelförmige Körnchen unter der 
Schwannschen Scheide. 

Kulschitzky: Die Schnitte zeigen nur vereinzelte, anscheinend leere oder 
körnig beschaffene Fasern zwischen den schönen normalen Ringen. 


Rechts: Durchschneidung und Excision des N. ischiadicus oberhalb der 
Eintrittsstelle der A. comitans; 4 Tage. 

Zerzupfung: Fast keine normalen Fasern. Große und kleine, nicht immer 
doppeltkonturierte Myelintropfen und Körner in teilweise geschwollenen Fasern. 

Gieson: Epineurale Gefäße strotzend mit normalem Inhalt gefüllt. 
Perineurium gefaltet. Endoneurium ein wenig locker. Zerstreuterweise leere 
Schwannsche Scheiden und viele gequollene Achsenzylinder. 

Marchi: Fasern mit schwarzen Schollen mehr als links. 


Obersteiner Arbeiten XII. 
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Lebensdauer 
nach der 
| Operation x Links 
4 Tage Unterbindung d. A. glut. 
27. bis 31. Ok- || inf. u. Ablösung d. Nerven 
tober von seiner Umgebung. 
191 Tage Unterbindung 9. A. glut. 
2. November inf. 
bis 11. Mai 
6 Tage Unterbindung d. A. u. V. 
6. ከ18 12. No- | glut. inf. und Ablösung 
vember des Nerven. 
111 Tage 


Unterbindung 4. A. glut. 
7. November inf. 
bis 26. Februar 


21 Tage 
19. November 
bis 10. Dezem- 

ber 

21 Tage 
19. November x 
bis 10. Dezem- , 
ber x 


Bloß Ablösung d. Nerven 

von seiner Umgebung bei 

Vermeidung der  Ver- 
letzung d. A. comit. 


Durehschneidung u. Ex- 

eision oberbalb d. A. 

comitans bei Ablösung 
der Arterie. 


Unterbindung d. A. glut. 
L.: 14. bis 25. inf, 
Dezember 
R.: 15. bis 25. 
Dezember 


45 Tage | 
20. Dezember : 
bis 3. Februar 


| Unterbindung d. A. glut. 
| inf. 





5 Tage | Unterbindung d. A. glut. 
21. bis 26. De- | inf. u. Ablösung d. Nerven. 
zeinber | 
35 Tage | 
30. Dezember 
bis 3. Februar 


54 Tage - Unterbindung d. A. ۰ 
31. Dezember | inf. 
bis 23. Februar ፡ 


29 Tage | 
| 


Unterbindung d. A. glut. 
inf. 





Unterbindung d. A. glut. 
4. Februar bis inf. 
4. März 
13 Tage 
10. bis 23. 
März 


Unterbindung d. A. glut. 
inf. und Ablösung der 
Nerven. 











Operationen 


Rechts 


Durchsehneidung u. Ex- 
eision des Nerven ober- 
balb d. A. eomit. n. isch. 


Unberührt gelassen. 
(Postmortale Umschnü- 
rung!) 


Unberührt gelassen. 


Durchschneidung u. Ex- 
eision oberhalb d. A. 
comitans. 


Unterbindung d. A. glut. 

inf. ohne Ablösung d. 

Nerven von seiner Um- 
gebung. 


Durchschneidung u. Ex- 

cision d. Nerven oberhalb 

d. A. comit. nach der 

SEH 4. A. glut. 
inf. 


Unterbindung d. A. glut. 
inf. 


Durchsehneidung u. Ex- 
cision d. Nerven in der 
Mitte des Stammes. 


Unberührt gelassen. 
(Postmortale Umschnü- 
rung!) 


Durehschneidung u. Ex- 
eision d. Nerven in der 
Mitte des Stammes. 


Umsehnürung d. Nerven 

mit einem Faden in der 

Mitte des Stammes; Li- 
gatur liegen gelassen. 


Durehsehneidung d. Ner- 
venind. Mitte d. Stammes; 
darauf Nervennaht. 


Unterbindung d. A. glut. 
inf. 
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Nr. 3. 


Links: Unterbindung der A. und V. glutaea inf. und Ablösung des 
Nerven von seiner Umgebung; 6 Tage. 

Zerzupfung: Alle Fasern, dick und schmal, sind degeneriert. Das 
Mark ist bald in länglich spießförmigen Schollen, bald aber noch im Zu- 
sammenhang buchtig zerfallen; die Fasern sind ferner aufgequollen. Man sieht 
darin den in Stücke zerfallenen Achsenzylinder oft stark geschlängelt. 

Gieson: Wenige Gefäße im Epineurium sichtbar. Eine kleine Blutung. 
Was die Nervenbündel anbetrifft, so sieht man an einer Stelle, nahe der 
Peripherie eines großen Bündels auffallenderweise starkes Strotzen der intra- 
faseieuláren Gefäße und Extravasate, während die Gefäße an den übrigen Partien 
dagegen schwer aufzufinden sind. Das Endoneurium ist im allgemeinen weder 
aufgelockert, noch sind die Kerne besonders vermehrt. Die von den Extra- 
vasaten umspülten, auseinander gedrängten Nervenfasern sind am wenigsten, die 
an entfernten Stellen entschieden stärker affiziert. Viele Fasern zeigen Aufquellung 
des Markes mit einem scheinbar gesunden oder aber ebenfalls aufgequollenen 
Achsenzylinder, welcher meist deutlich exzentrisch, sogar nahe der Schwann- 
schen Scheide gelagert ist. l'asern ohne Achsenzylinder und überhaupt leere 
Schwannsche Scheiden sind ebenso reichlich vorhanden. Wenn man die an- 
scheinend gesunden und die degenerierten Fasern auf dem Querschnitte quantitativ 
vergleicht, so fällt die Wagschale entschieden auf Seite der letzteren. 

Außer den erwähnten Befunden zeigt das Präparat noch ein wichtiges 
Bild, das an das Bild bei Regeneration der Nervenfasern erinnert (Taf. XXI, Fig. 3). 
In der vom Blutungsherd ganz entfernten, auch soust stärker affizierten Partie be- 
finden sich zahlreiche (zum Teile zerstreute, zum Teile gehäufte) Fasern, deren 
jede ganz hübsch gefärbte Achsenzylinder in der Anzahl von 2 bis 6 enthält, während 
die Fasern für sich nur wenig angesehwollen sind und sonst nicht besondere Ab- 
weichungen in der Struktur des Markes, sowie dessen Scheide erkennen lassen. 
Der Verdacht, daB die mehrfachen Achsenzylinder etwa das Querschnittsbild eines 
stark geschlängelten Achsenzylinders darstellen, kann wohl aus dem ganzen 
Bilde ohne weiteres ausgeschlossen werden. Große Ähnlichkeit mit regenerierten 
Fasern zeigen auch solche, die aus einem äußerst dünnen Achsenzylinder 
mit je einem dünnen Saum bestehen und oft Gruppen bilden. Sie sind mit den 
präformierten dünnen Fasern meist nicht zu verwechseln. Vielfach entartete und 
etwas geschlängelte Achsencylinder in Längsschnitten mehr als Nr. 1 links sichtbar. 

Marchi und Kulschitzky: Verteilung der Degeneration auf dem Quer- 
schnitte deutlicher sichtbar, als an Gieson-Präparaten. Zwischen den Perineural- 
lamellen und im Epineurium liegen massenhafte Körnchen, welche dureh Osmium 
intensiv geschwärzt sind. 


Rechts: Intakt gelassen. 

Zerzupfung: Ganz wenige Elzholzsche Kügelchen. 

Gieson: Etwa 10 erheblich geschwollene Achsenzylinder im ganzen 
Querschnitte, was im normalen Nerven schon physiologisch vorkommen kann. 

Marchi: Während der größte Teil der Längsschnittsfläche, sowie die 
ganze Querschnittsfläche nur ganz spärliche, nicht das physiologische Maß über- 
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schreitende schwarze kügelchen erkennen lassen, sieht man an einem Eude der 
Liingsschnitte zahlreiche Fasern, welche mit tief geschwärzten, länglichen, 
stäbehenförmigen, teils aber tröpfehenartigen Schollen gefüllt sind. Es handelt sich 
dabei um die, besonders von Elschnig und Stransky näher beschriebenen, 
artifiziellen Gebilde, da diese Längsschnitte dem höchsten Teil des entnommenen 
Nerven entsprachen, und das betreffende Ende, andeutungsmäßig ein bißchen ver- 
schmälert, der Umsehnürungsstelle (Befestigung des Nerven am Streiohhólzehen !) 
nahe stand. Das Artefakt ließ sich ungefähr 3/, mm von der Endflüche an hinein ver- 
folgen; die wahre Ausdehnung ist freilich noch länger. 


Nr. 5. 


An diesem und dem folgenden (Nr. 6) Tiere wurde zu besonderen Zwecken 
eine Reihe von Modifikationen der Operation vorgenommen. Nr. 5 mußte dazu 
dienen, um die Anümisierung und Ablósung des Nerven von der Umgebung 
isoliert zu beobaehten und um zu sehen, ob nieht die mit unserer Aseptik aus- 
geführten Eingriffe gewisse unerwünschte Folgen nach sich ziehen und ob 
speziell die Ablösung selbst, die allein eigentlich nur eine minimale Zirkulations- 
stórung des Nerven herbeizuführen scheint, nieht doch auch einen deletüren 
Einfluß auf den Nerven ausüben könnte. Ferner schien uns das vergleichende 
Studium von Nr. 5 und Nr. 6 deswegen interessant zu sein, da die beiden Ver- 
suchstiere fast gleich groß gewachsene, junge Kaninchen waren und am selben 
Tage nach verschiedener Art operiert und ebenfalls gleichzeitig (nach 3 Wochen) 
getötet wurden. 


Links: Bloß Ablösung des Nerven von seiner Umgebung bei Vermei- 
dung der Verletzung des A. comitans; 21 Tage. 

Bei der Herausnahme aus der Leiche wurde der Nerv überall mit seiner 
Umgebung verwachsen gefunden. Nirgends aber entzündliche Zeichen mit bloBem 
Auge zu finden. 

Zerzupfung: Keine degenerierten Fasern. Höchstens vereinzelte Fasern 
wit. körnigem Aspekt der Markscheide, wobei der Kontur der Fasern nebst den 
Ranvierschen Schnürringen und Lantermannschen Einkerbungen ganz 
normal bleibt. 

Gieson, Marchi und Kulschitzky: Sowohl au den nervósen Elementen, 
als an den Bindegewebshiillen und Gefäßen nichts Abnormes. 

Muskeln: Normal. 


Rechts: Unterbindung der A. glut. inf. ohne Ablösung des Nerven von 
seiner Umgebung; 21 Tage. 

Zerzupfung: Ganz normale Fasern sind mit stark degenerierten 
untermischt; die letzteren öfters mehr bündelweise zusammengefügt. Die Myelin- 
tropfen lagern sich zum Teile hintereinander in gewissen Abständen innerhalb 
der gleichmäßig dicken Fasern, meistenteils aber stellenweise zu größeren Massen 
mit sehr großen Abständen angeháuft, so daß die Scheide an diesen Stellen sich 
dem Haufen anpaßt und die Faser hier eine sehr bedeutende Dimension an- 
nimmt, während die dazwischen liegenden Partien keine Tröpfehen, oft nicht 
einmal feine schwarze Punkte enthalten und schon zu einem dünnen binde- 
gewebigen Strang konsolidiert sind. Letzteres Bild nenne ich kurz „stationsweise 
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Anhäufung der Tropfen” und finde darin eine nahezu konstante Degenerations- 
erscheinung. 

Gieson: Die Nervenquerschnitte erscheinen etwas dünner als links. 
Arterien im Epineurium dickwandig, verengt, respektive geschlossen, zeigen 
mitunter einen geronnenen Inhalt. Keine Vermehrung der Zellkerne im Epi- 
und Perineurium. 

Die Degeneration der Fasern ist auf der Querschnittsfläche eine herdweise, 
und zwar vornehmlich in den peripheren Partien der Bündel (Taf. XXI, Fig. 1). Die 
Herde fallen bei schwacher Vergrößerung durch unverkennbare Vermehrung der Neu- 
rilemmkerne auf und zeigen darin viele leere Scheiden. Kleine Bündel sind fast in toto 
entartet. Der Prozeß mag ungefähr ein Viertel des ganzen Bündelquerschnittes 
eingenommen haben. Intrafaseieuläre Gefäße sind überhaupt schwer aufzufinden, 
am auffallendsten sind die obliterierten Lumina der Kapillaren mit hoch hinein- 
ragenden Endothelkernen. 

Es erübrigt noch ein Befund; man findet nämlich in den genannten 
Herden oder in deren nächster Umgebung ganz feine, eben als rote Pünktchen 
sichtbare Achsenzylinder von je einer schmalen Markscheide umgeben und in 
Gruppen aufgetreten. Von den práformierten dünnen Fasern unterscheiden sich 
dieselben durch ihre auffallende Schmalheit und ihre Anordnung. 

An den Längsschnitten bilden die Herde mit vermehrten länglichen 
Neurilemmkernen schöne Streifeufiguren. Viele Fasern sind in hellen Klumpen 
zerklüftet. 

Marchi: Hier findet man wieder das deutliche Bild der herdweisen An- 
häufungen von schwarzen Tröpfehen und Körnern. Man kann sich also vorstellen, 
daß dieser herdweise Degenerationstypus durch lange Strecken des Nerven 
hindurch ziemlich gleichmäßig aufgetreten war. 

Muskeln: Abgesehen von einer Stelle, wo eine Gruppe von Muskelfasern 
körnig degeneriert erscheint, zeigen sie überall nichts Abnormes. 


Nr. 6. 


Links: Durchschneidung und Exeision des Nerven oberhalb der A. comitans 
bei Ablösung der Arterie; 21 Tage. 

Zerzupfung: Bald stationsweise, bald mehr gleichmäßig verteilter, grob- 
tröpfiger und feinkörniger Myelinzerfall. Diese feinen Körner sind im Vergleich 
zu Nr. 5 rechts reichlicher vorhauden. An einigen Präparaten sieht man noch 
normale Fasern neben den erwähnten, definitiv degenerierten, denen gegenüber 
sie der Zahl nach weit zurückgetreten sind. 

Gieson: Der Querschnitt des Nerven zeigt in etwa fünf Sechstel des 
ganzen Feldes eine ausgesprochene Degeneration. Ob eine Gruppe von ganz 
normalen dieken Fasern, welche sieher nicht regeneriert, sondern präformiert 
sind, ihr Vorkommen der etwa unvollkommen durchgeführten Durchtrennung des 
Nerven verdankt oder ob sie von der Einmischung intakter Fasern unterhalb der 
Läsion herrührt, ist schwer zu entscheiden. Diese unregelmäßig begrenzte Insel 
hat ihren Sitz nahe der Perineuralscheide. Kein Regenerationsbild. 

Marchi: Nichts besonders dem erwähnten hinzuzufügen. 

Muskeln: Stellenweises Verschwinden der Querstreifen, sehr starke Ver- 
schmälerung (mehr bündelweise aufgetreten) der Muskelfasern, sowie deren Zerfall 
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in Trümmer. Deutliche Kernvermehrung und lebhafte Lipomatose, die die 
Marchi-Pıäparate in schönster Weise darstellen. Bildung feiner Fettkügelchen 
innerhalb der kontraktilen Substanz wird überall vermißt. Normal dicke Fasern 
zwar sichtbar, aber nicht viele; ebenso auch etwas gequollene Fasern. Vereinzelt 
Kernketten im Innern der Muskelsubstanz. 


Rechts: Durchschneidung und Exeision des Nerven oberhalb der Ein- 
trittsstelle der A. comitans nach der Unterbindung der A. glut. inf.; 21 Tage. 

Zerzupfung: Alle Fasern degeneriert, sonst qualitativ wie die linke Seite. 

Gieson: Quer- und Längsschnitte in toto degeneriert. Zahlreiche leere 
Scheiden und vermehrte Kerne. Keine Regeneration der Fasern wahrnehmbar. 

Marchi: Im allgemeinen wie der linke Nerv, nur an Extensität der 
Degeneration jenen übertreffend. Kolbenartig geschwollene Fasern mit verschieden 
nuancierten, größeren und kleineren Tröpfchen sehr deutlich. 

Muskeln: Stärkere Lipomatose, sonst wie linke. Makroskopisch erschien 
die Muskulatur beiderseits schon etwas atrophisch und auffallend gelblich. 


Nr. 7. 


Links: Unterbindung der A. glut. inf.; 11 Tage. 

Zerzupfung: Fast alle Fasern degeneriert. Die feinen Körner und 
groben Tröpfehen sind hier noch nicht deutlich stationsweise konglomeriert, 
lagern sich hingegen in den relativ gleichmäßig dieken Fasern in kleineren 
Abständen hintereinander. / 

016808: Während einige kleinere Bündel im Querschnitte fast normalen 
Aspekt zeigen oder höchstens nur etliche Fasern ohne oder mit gequollenen 
Achsenzylindern erkennen lassen, bieten die übrigen mächtigeren Bündel gerade 
das Gegenteil; die hier sichtbaren Achsenzylinder sind gequollen, unregelmäßig 
und keineswegs normal und fallen auf den Längsschnitten als geschlängelte und 
in Stücke zerlegte Strängehen auf. In den fast intakten kleinen Bündeln sind 
noch die Kapillaren erkennbar, in den übrigen aber nicht. 

Marchi: Alle Bündel zeigen mehr oder weniger hochgradige Entartung. 
Die Tröpfehen zeigen sehr verschiedene Färbung. Einmal sieht man pech- 
schwarze, undurchsichtige Tröpfehen und Körner, ein anderes Mal etwas hellere 
gleich- oder ungleichmäßig gefärbte sowie punktierte Ringe (selten mit schwarzem 
Einschluß), ferner feine Kügelehen usw. 

Rechts: Unterbindung der A. glut. inf.; 10 Tage. 

Zerzupfung: Modus der Degeneration wie links, aber in geringerer 
Extensität. Sehr reichliehe Elzholzsche Kügelehen. 

Gieson: Entschieden mehr als die Hälfte des ganzen Querschnittes in 
Degeneration verfallen, zum Teile herdweise, zum Teile zerstreut. Erhebliehe 
Schwellung der Achsenzylinder. 

Marehi: Ausbreitung der schwarzen Tröpfehen wie die linke Seite, aber 
geringer. 

Nr. 9. 


Links: Unterbindung der A. glut. inf. und Ablösung des Nerven von 
seiner Umgebung; 5 Tage. 
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Gieson: Mit Ausnahme eines Bündels sieht man eine ausgesprochene 
Entartung, und zwar eine mehr zerstreute. Die normalen Fasern, welche zerstreut 
dazwischen liegen, sind weit in der Minderzahl und haben Fasern mit gequollenen, 
hlasser tingierten Achsenzylindern Platz gemacht. 

Marchi: Überall feine Körner und Trópfehen. 


Rechts: Intakt gelassen. Nach der Herausnahme und Anbindung an 
einem Streichhölzchen wurde der Nerv mit einem dritten Faden in der Mitte 
umsehniirt. 

Dieser Versuch wurde zur Kontrolle des Befundes an Nr. 3 rechts vor- 
genommen, und zwar an zwei Stiicken des Nerven, von denen das zweite auch 
noch mit einem Messerrücken gedrückt wurde. Beide Präparate in Müller 
fixiert und später nach Marchi behandelt. 

Marchi: Die Lingsschnitte aus dem ersteren Stück zeigen auf beiden 
Seiten der Bindestelle viele Fasern, deren geschwärzter Inhalt sieh entweder als 
spießförmig und unregelmäßig oder als Kügelchen und Trópfehen darstellt, 
welch letztere aber niemals doppelt konturiert und niemals schön kreisrund sind, 
so daß das ganze Bild nicht wenig von der echten Entartung abweicht. Manche 
Kügelchen liegen außerhalb der Fasern. Die ganze Ausdehnung der erwähnten 
Erscheinung beträgt, die Bindestelle mitgerechnet, zirka 4 mm. 

Das zweite Stück verhält sich im allgemeinen gleich, nur insoweit ver- 
schieden, daß es auch an der Oberfläche, dem Drucke entsprechend, eine un- 
deutliche Veränderung aufweist. 


Nr. 8. 


Links: Unterbindung der A. glut. inf.; 45 Tage. 

Zerzupfung: Alle Fasern degeneriert gefunden. Stellenweise Tröpfehen- 
konglomerate in sonst sehr verschmälerten Fasern. 

Gieson: Der ganze Nerv ist eigentlich nicht merklich dünn. Aber die 
Fasergruppen jedes Bündels erscheinen wie zusammengezogen, indem sie von 
einem sehr weiten subperineuralen Raum umgeben sind. Die Degeneration er- 
streckt sich über die ganze Schnittfläche. Massenhafte leere Scheiden von prallem 
Aussehen. Hie und da noch erkennbarer, stark veränderter Achsenzylinderrest. 
Verdiektes Neurilemm mit vermehrten Kernen. Der Kern rückt oft in die Mitte 
der mehr oder weniger stark hypertrophierten, intensiv rot gefärbten Schwann- 
schen Scheide der früheren Nervenfaser hinein. 

Stellenweise sieht man ferner dünne (regenerierte) Fasern mit feinstem 
Achsenzylinder, die sich öfters zu zweien, dreien, vieren und mehr gruppieren 
und nicht selten, von einer gemeinsamen Hülle umschlossen, eine Art Facette 
bilden. Vereinzelterweise Fasern mit 2 oder 3 Achsenzylindern. Intrafascieuläre 
Gefäße meist obliteriert. 

Marchi: Vereinzelte, zerstreute, schwarze Tröpfchen und Kügelchen; sie 
seheinen schon beträchtlich resorbiert zu sein. 

Kulschitzky: An den feinen Ringformen erkennt man die fertig her- 
gestellte Markscheide der erwähnten regenerierten Fasern. 


Rechts: Durchschneidung und Exeision des Nerven in der Mitte des 
Stammes; 45 Tage. 
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Zerzupfung (oberhalb der Läsion): Fast keine Degeneration. Elzholzsche 
Kügelehen und ein körniges Aussehen der sonst normalen Markscheide. Zum 
Teile ist die Imprägnation mit Osmiumsäure schlecht ausgefallen, an solchen 
Stellen sieht man ein Netzwerk im Innern der Faser. 

Zerzupfung (unterhalb der Läsion): Ganz wie die linke Seite degeneriert, 
sogar manchmal kein Myelinrest mehr nachweisbar. 

Gieson (unterhalb der Läsion): Die Dieke des Nerven und die 
mikroskopische Veränderung der Fasern wie links. Nur kann dieser Nerv 
von jenem unterschieden werden durch das Fehlen des Regenerationsbildes, 
gesunde intrafascieuläre Gefäße und ferner durch relativ geringere Entwicklung 
der Hypertrophie des Endoneuriums. 

Marchi (unterhalb der Läsion): Ganz wie links. Feine, gesund aus- 
sehende Fasern (regeneriert?) sichtbar. Sehr reichliche Fettzellen im Epineuriuin. 


Nr. 10. 


Links: Unterbindung der A. glut. inf.; 35 Tage. | 

Zerzupfung: Nur eine geringe Anzahl von Fasern normal, sonst 
deutlich (stationsweise) degeneriert. 

Gieson: Unter 7 Bündeln sind 2 in toto, ein (größtes) Bündel aber 
partiell (herdweise) entartet, so daß reichlich eine Hälfte des ganzen Quer- 
schnittes pathologisch erscheint. Man sieht da leere Scheiden, fleckenartige, rote, 
unregelmäßig gestaltete Bindegewebsinseln, Vermehrung der Bindegewebskerne, 
obliterierte Gefäße und zahlreiche neugebildete Fasern. Die letzteren treten meist 
in Bündeln zu 4 bis 10 feinen Fasern auf, teils aber zerstreut. Ferner sind in 
den degenerierten Partien wahrscheinlich atrophische Fasern vorhanden. 

Marchi: Es dient nur als ein hübsches Übersichtsbild der Degeneration 
in der genannten Verteilung. 


Rechts: Durchschneidung und Excision des Nerven in der Mitte des 
Stammes; 35 Tage. 

Zerzupfung: Oberhalb der Läsion keine, unterhalb derselben eine 
deutliche Degeneration sichtbar. 

Gieson (oberhalb «der Durchschneidung): Ganz vereinzelterweise sieht 
man kleine (zusammenhängende) Herde mit kaum alterierten Fasern und nur 
leicht vermehrten Kernen. Sonst vollkommen intakt. Allgemeine Atrophie des 
Nerven ist nicht nachweisbar. 

Marchi (oberhalb der Durchsehneidung): Normal. Leicht vermehrte 
Elzholzsche Kügelchen. 

Nr. 11. 


Links: Unterbindung der A. glut. inf.; 54 Tage. 

Zerzupfung: Sehr geringe Anzahl de:enerierter Fasern. 

Gieson: Wegen des großen Zeitraumes zwischen der Operation und der 
Untersuehung und wegen der inzwischen stark entwickelten Regeneration ist der 
frühere Degenerationszustand schwer zu bestimmen; vermutlich beschränkte sich 
der Faserschwund auf ein Drittel des Ganzen. 

Der (juersehnitt besteht aus je zwei größeren und kleineren Bündeln; 
das eine von ersteren enthält zerfallene Fasern in geringer Anzahl, ver- 
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wehrte Kerne, leicht verdicktes Endoneurium und massenhafte regenerierte Fasern. 
In dem anderen größeren Bündel befindet sich aber eine (ziemlich scharf) von 
vollkommen normalen Fasern ringsum umgebene Insel, welche, zwar nicht 
evident, doch durch ähnliches Aussehen eine veraltete Degeneration verrät. 

Marchi: Viel deutlicher machen noch die Marehi-Schnitte (besonders 
schön die Lingsschnitte) die Entartung durch reichliche Fasern mit typischen 
Tröpfeben sichtbar. 

Rechts: Umschnürung des Nerven mit einem Faden in der Mitte des 
Stammes; Ligatur bis zum Lebensende liegen gelassen; 54 Tage. 

Zerzupfung (unterhalb der Ligatur): Die Präparate bestehen fast nur 
aus Bindegewebe, worin nur wenige Fasern mit gefärbtem Mark beigemengt liegen. 

Gieson (oberhalb der Ligatur): Zerstreuterweise ganz geringfügiger Faser- 
schwund. 

Gieson (ziemlieh weit unterhalb der Umschnürung): Man sieht hier ein 
höchst charakteristisches Bild (s. Taf. XXI, Fig. 2). Die Querschnittspriparate haben 
ein eigentümlieh acinöses Aussehen, welches seine Entstehung einer Wucherung 
des intrafaseieuláren Bindegewebes verdankt. Die einzelnen Bündel sind rund 
oder oval, werden von 3 bis 20 Faserquerschnitten gebildet, welch jeder aus 
einem sehr dünnen, aber doch als einen roten Punkt deutlich erkennbaren 
Achsenzylinder mit relativ breiter (aber schmäler als die normale Durchschnitts- 
dicke!) Markscheide besteht. Die Fasern liegen dicht aneinander gedrängt, 
und lassen zwischen sich nur spärliche Kerne nachweisen. Der Nerv hat somit 
seinen gewöhnlichen Bautypus verloren und läßt auch einen Perineuralring nicht 
mehr erkennen. Neben dem Nerven befinden sich quergestreifte, zum Teile 
atrophierte Muskelfasern. In diese Muskelo, worin auch jenes Bindegewebe un- 
regelmäßig bineinzieht, sind die erwähnten Faserbündel hineingewachsen, so daß 
einige Muskelfasern weit abgesprengt, isoliert, ringsum von Nervenfasergruppen 
umgeben liegen. Es handelt sich hier aller Wahrscheinlichkeit nach um neu- 
gebildetes Nervengawebe, welches in oder an der alten Bahn weit nach abwärts 
hervorgewachsen und noch ins anliegende Muskelgewebe, woran es stieß, hinein- 
gedrungen ist, eine Tatsache, die mit dem Versuch Vanlairs übereinstimmt. 

Marchi (oberhalb der Umschnärung): Normal. 


Nr. 4. 


Links: Unterbindung der A. glut. inf.; 111 Tage. 

Zerzupfung: Keine Degeneration nachweisbar. 

Gieson: Gefäße im Epineurium dickwandig. Intrafaseiculäre Gefäße 
wenig von der Norm abgewichen. Die Nervenfasern zeigen im allgemeinen einen 
unbedeutenden Befund. Bemerkenswert ist, daß ein Kreissegment (etwa ein 
Achtel eines sehr großen Bündels unter zwei im ganzen), welches von einem 
nahezu geradlinigen dieken Bindegewebszug nach innen und von einem 
(zirkumskript) wellenfürmig gewundenen Perineuralring und einem (zirkumskript) 
erweiterten Subperineuralraum nach außen begrenzt ist, ein eigentümliches Bild 
zeigt (Taf. XXI, Fig. 4). Es sind nämlich darin, im Gegensatz zu den übrigen Teilen, 
fast ausschließlich feine und feinste Fasern und vermehrte Neurilemmkerne. Der 
Kontrast auf beiden Seiten von der Bindegewebsbrücke ist so auffallend, daß dieser 
zirkumskripte Herd als eine neugebildete Fasergruppe imponiert. 
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Marchi: Hier ist der Befund ebenfalls unbedeutend. Allerdings sieht man 
an Lüngsscbnitten deutliche Degenerationsfasern, doch belaufen sich dieselben 
in der ganzen Querschnittsfläche anscheinend auf kaum mehr als 40. 

Muskeln: In einem Unterschenkelmuskel, welcher makroskopisch ein 
helles, etwas ins Gelbe stechendes Aussehen hat — im Gegensatz zu den um- 
gebenden normalen Partien, sieht man, daß viele Muskelfasern an Hämalaun-, 
Eosin- und van Gieson-Präparaten in helle, glasige, respektive wachsartige, 
blaßrot gefärbte Massen ohne jede Streifen verwandelt sind. Noch charakteri- 
stischer ist, daß mehrere Fasern partiell dieser homogenen Veränderung anheim- 
gefallen sind, wobei sich die alterierten Teile ziemlich scharf von der gesunden 
kontraktilen Substanz abgrenzen. Einzelne Fasern bestehen also aus zwei 
morphologisch abweichenden Teilen. Solche Fasern waren überall quer oder 
schräg getroffen und zeigten sich ungünstigerweise nicht in Längsschnitten. 
Sarkolemmkerae sitzen auf der veränderten sowie gesunden Partie der Fasern, 
sind weder besonders vermehrt, noch vermindert. Schon nach dem makroskopischen 
Verhalten kann man diese Veränderung nicht als ein Kunstprodukt betrachten, 
aber ihre präzise Charakterisierung ist mir gegenwärtig unmöglich. 


Rechts: Durchschneidung und Excision des Nerven oberhalb der 
A. comit.; 111 Tage. 

Zerzupfung: Neben normal aussehenden, sehr dünnen Fasern befinden 
sieh helle Strángchen mit sehr reduziertem Myelinrest. 

Gieson: Starke Wucherung des endoneuralen Bindegewebes (nicht wie 
bei Nr. 11 rechts) mit vermehrten Kernen und etwas diekwandigen Gefäßen. 
Perineurium aueh etwas dick. Sehr viele regenerierte schmale Fasern. Zerstrente 
leere Scheiden. 

Marchi: Es sind doch noch ziemlich viele degenerierte Fasern er- 
kennbar. 

Muskeln: Ausgedehnte Atrophie und kórnige Entartung der Muskelfasern 
mit stark entwickelter Zipomatose. 


Nr. 12. 


Links: Unterbindung der A. glut. inf.; 29 Tage. 

Zerzupfung: Die normalen Fasern werden von den definitiv entarteten 
an Zahl weit übertroffen. Die Zwischenpartien der stationsweisen plötzlichen 
Schwellung mit Tröpfchen enthalten oft staubartige schwarze Körner. 

Gieson: An zwei kleineren unter vier Bündeln erstreckt sich die 
Degeneration über den ganzen Querschnitt, an den übrigen ist sie partiell, und 
zwar mehr diffus als herdweise. Die Kerne sind der Degeneration entsprechend 
vermehrt. Intrafasciculäre Gefäße schlaff oder obliteriert. Hie und da dünne 
(neugebildete?) Nervenfasern in Gruppen. 

Marchi: Bestätigung des Gesagten. 


Rechts: Durchsclineidung des Nerven in der Mitte des Stammes, darauf 
Nervennaht; 29 Tage. 

Zerzupfung (unterhalb der Operation): Alle Fasern degeneriert. Modus 
der Degeneration wie auf der anderen Seite. 
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Gieson: Viele dünne (regenerierte?) Fasern, öfters in Gruppen; da- 
zwischen doch nicht regenerierte Fasern (leere Scheiden). Hyperplasiertes En do- 
neurium. 

Marchi: Nichts besonders hinzufügen. 


Nr. 13. 


Links: Unterbindung der A. glut. inf. und Ablösung des Nerven; 13 Tage. 

Zerzupfung: Fast alle Fasern degeneriert, uud zwar zum Teile neben- 
einander liegende, zum Teile schon stationsweise abgelagerte Tröpfehen. Letzterer 
Modus mehr als der erstere. 

Gieson: An einer Stelle des sonst intakten Epineuriums ein Blutungs- 
herd. Die im Epineurium eingebetteten Arterien diekwandig und kontrahiert; die 
Venen sind alle erweitert. Endoneurale Kapillaren erkennbar, aber obliteriert. 
Perineurium intakt. 

Die ganze Schnittfläche zeigt leere Scheiden und solche mit zerfallenem 
Inhalt. Vor allem ist die Quellung der Fasern auffallend. Während die Achsen- 
zylinder stellenweise noch anscheinend gesund (normal diek und normal gefärbt) 
aussehen, ist die überwiegende Anzahl derselben blaßrot, kórnig und 2- bis 
Smal so dick gequollen. Kein Regenerationsbild. 

Marchi: Über das ganze Gesiehtsfeld liegen massenhafte Trépfchen. 


Rechts: Unterbindung der A. glut. inf.; 18 Tage. 

Zerzupfung, Gieson und Marchi: Veränderung der Nervenfasern 
sowie des bindegewebigen Apparates vollkommen wie links. Kein Blutungsherd. 
Scheinbar gesunde Fasern habe ich nur 10 bis 15 im ganzen Quersehnitte 
gefunden. 

Nr. 2. 

Links: Unterbindung der A. glut. inf.; 191 Tage. 

Diese Präparate sind nicht unbedingt zu verwerten, da sie Zeichen der 
Periarteriitis aufweisen, also die Infektion außer der Anämisierung in Frage 
kommt. 

Zerzupfung: Zwischen den meist intakten Fasern sieht man deutlich 
degenerierte Fasern; Myelintrópfehen in den kolbenartig aufgequollenen Stellen 
sehr reduziert. 

Gieson- und Hämalaun-Eosin: Einige Arterien im Epineurium sind 
obliteriert und haben in ihrem perivaskulären Raum massenhafte Rundzellen. Die 
Venen zeigen niehts Derartiges, sind aber strotzend gefüllt. Epineuralbindegewebe 
leicht vermehrt, Perineurium aber nicht. 

Der Nerv besteht aus zwei oder drei Bündeln, deren endoneurale Geläße 
meistens ebenfalls Periarteriitis und teilweise Obliteration zeigen. Einzelue 
Rundzellen liegen zerstreut auch von Gefäßen unabhängig. Das Endoneurium ist 
aber nur geringfügig gewuchert. In welcher Beziehung diese Periarteriitis zu der 
Operation selbst steht, ist schwer zu verstehen, da das Bild der Periarteriitis so 
frisch is, und man nicht ohne weiteres an die vor einem halben Jahre vor- 
genommene Operation denken kann. Die klinischen Erscheinungen vor dem 
Töten des Tieres waren ganz unbedeutend. Degenerierte Fasern findet man nur 
vereinzelt. Anstatt dessen hat eine ausgesprochene Regeneration stattgefunden. 
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Das ganze Gesichtsfeld ist mit diesen neugebildeten Fasern gefüllt, so daß die 
präformierten ınehr in den Hintergrund treten. Es muß also die Degeneration 
früher ziemlich hochgradig gewesen sein. 

Marchi: Nur geringe veränderte Fasern noch erkennbar, indem sie von 
den üppig neugebildeten Fasern ersetzt wurden. Ohnedies wäre die Zerfallsmasse 
schon zum größten Teile durch Resorption verloren gegangen. 

Rechts: Intakt. 

Zur Nachprüfung der Artefakte bei der Osmierung wurde der Nerv wie 
Nr. 9 rechts mit einem Faden umsehnürt und weiter behandelt. 

Die Befunde sind gleich wie Nr. 9 rechts, so daß ich sie hier nicht zu 
wiederholen brauche. 


Zusammenfassung der Ergebnisse. 


(1) Folgen der Unterbindung der A. glutaea inferior 
und Ablösung des Nerven im allgemeinen. 


Wenn man die A. glutaea inferior unterbindet und somit 
den N. ischiadicus seiner wichtigsten vaskulären Ernährung akut 
beraubt, so erfolgt eine Reihe bedeutender Veränderungen in 
demselben abwärts von der Eintrittsstelle der A. comit. nervi 
ischiadici. Diese Veränderungen zeigen keinen wesentlichen 
qualitativen Unterschied gegenüber der Wallerschen Degene- 
ration nach der Nervendurchschneidung und weichen von der 
letzteren hauptsächlich durch die Ausbreitung der Entartung im 
Nervenquerschnitte ab. Bezüglich des Zeitpunktes, in welchem 
in beiden Fällen die Degeneration auftritt, scheint mit Rücksicht 
auf den am fünften Tage nach der Operation untersuchten Fall 
Nr. 1 die Durchschneidung rascher als die Anämisierung den 
Nerven zu schädigen. 

Ablösung des ganzen Nervenstammes von seiner Umgebung, 
wobei aber die zuführenden Blutgefäße verschont blieben, be- 
wirkt außer der innigen Verwachsung des Epineuriums mit den 
umgebenden Geweben keine erkennbare Veränderung an den 
Nervenfasern. Anderseits brachte die einfache Anämisierung oder 
die mit Ablösung kombinierte Unterbindung ein im wesentlichen 
gleiches Ergebnis. Es folgt daraus, daß das umgebende Gewebe, 
worin die Lymphbahnen verlaufen, im Gegensatz zur eigentlichen 
Nervenarterie, sich nur passiv gegen den Nerven verhält, und 
die Zerstörung dieses Gewebes, solange selbstverständlich keine 
Infektion hinzugetreten ist, keinen deletären Einfluß auf den 
Nerven ausübt. 
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(2) Dickenveránderung des Nerven. 


In den ersten Tagen nach der Operation kann der Nerv 
etwas schwellen, entweder infolge der Quellung der Nerven- 
fasern oder aber gelegentlich durch Stauung (vorübergehend ?), 
namentlich bei der Mitunterbindung der Vene (Nr. 3 links). 
Später verschmälern sich die Nerven mehr oder weniger parallel 
mit dem Faserschwund. Durchschnittene Nerven zeigen bekannt- 
lich meist eine deutliche Atrophie. 


(3) Verhalten der Blutgefäße im Nerven. 


Mit Ausnahme der hyperämischen Partien sind die intrafasci- 
culären Gefäße in vielen Fällen von Unterbindung schwer zu ent- 
decken. Bei der genauen Durchmusterung sieht man aber doch hin 
und wieder obliterierte oder leere Kapillaren. Merkwürdig ist, daß 
niemals Gefäße zur Herstellung des Kollateralkreislaufes erweitert 
oder neugebildet gefunden wurden. Die Gefäße im Epineurium 
liefern nicht ein einheitliches Bild, doch scheinen sie mir nicht 
erheblich Jadiert zu sein oder zu bleiben. 


(4) Bindegewebige Teile. 


Über das Epi- und Perineurium kann ich nichts Bestimmtes 
sagen. Oft werden beide leicht verdickt und etwas zellreich 
vorgefunden, andernfalls aber bleiben sie vollkomen normal. 
Das Endoneurium ist bisweilen locker, das Bild ist aber nicht 
als ein konstantes zu bezeichnen. Sowohl nach der Anämisierung 
als auch nach der Durchschneidung wuchern später die Kerne 
der Schwannschen Scheiden und des Endoneuriums, und es 
kommt zu leichter Hypertrophie und Hyperplasie der Binde- 
gewebsfibrillen, mit dem Schwund der Nervenfasern Hand in 
Hand. Bei der Untersuchung mit schwacher Vergrößerung gibt 
die Kernvermehrung einen Anhaltspunkt für die Auffindung der 
zirkumskripten, sowie auch der diffusen Degeneration. 


(5) Ausdehnung und Verteilung der Degeneration. 


Die Ausdehnung und Verteilung der Degeneration im 
Nervenquerschnitte sind bei derselben Operation individuell ver- 
schieden. Ob dies von dem Dickenunterschied und von dem von- 
einander abweichenden Versorgungsgebiet der A. comitans oder 
noch von der Stärke der übrigen Ernährungsquellen abhängt, 
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ist schwer zu entscheiden. Jedenfalls ist die Ausdehnung der 
Degeneration eine so schwankende, daß bei Nr. 13 liuks und 
rechts und Nr. 8 links die ganze Fläche, bei Nr. 7 links und 
Nr. 9 links der größte Teil, bei Nr. 3 links, Nr. 12 links und 
Nr. 10 links etwa die Hälfte davon und bei Nr. 5 rechts nur viel- 
leicht ein Viertel aller Fasern affiziert wurde, während bei 
Versuchstieren von sehr langer Lebensdauer die Degeneration 
durch die bedeutende Wiederherstellung der Fasern in holıem 
Maße gedeckt wurde. Dieses partielle Ergriffensein des Nerven 
ist leicht begreiflich, da er aus dem anderen Stromgebiete, von 
oben und auch von unten her, Nahrung beziehen könnte und 
somit ein Ersatz bis zu einem gewissen Grade möglich wäre. 

Was die Verteilung der Degeneration anbetrifft, so wäre 
ihr herdweises Auftreten als Grundtypus zu betrachten. Zwar zer- 
fallen die Fasern nicht selten auch in zerstreuter, diffuser Weise 
(wie bei Nr. 9 links und Nr. 12 links), aber man sieht bei Nr. 3 
links, Nr. 5 rechts und Nr. 10 links schóne Herde und bei 
Nr. 11 links einen solchen in der Mitte des Querschnittes. Nr. 4 
links läßt auch nach 4 Monaten an einem kreissegmentartigen 
Regenerationsherd vermuten, daß der Prozeß sich früher loka- 
lisiert abgespielt habe (Taf. XXI, Fig. 4). Die Differenzen der Herde 
unter sich kónnten nicht anders als von der Verteilung der unter- 
bundenen Arterie abhängen. 


(6) Schicksal der Markscheide. 


Als Folgen der Anämisierung der Nerven beobachtet man 
Zerklüftung und Quellung der Markscheiden, Bildung von 
Trépfchen und Körnern und schließlich leere Schwannsche 
Scheiden, alles, was man auch nach der Durchschneidung des 
Nerven zu sehen pflegt; mit anderen Worten, die Reaktion der 
Markscheide gegen die Aufhebung der zellulären oder vasculären 
Trophik ist an den Fasern allein mittels der modernen Unter- 
suchungsmethoden kaum voneinander zu scheiden. Eines dürfte 
noch nach meiner Beobachtung in Frage kommen, ob das Bild 
einer einfachen Atrophie der Fasern, wie sie vielfach oberhalb 
der Durchschneidung konstatiert wurde, im anämischen Nerven- 
gebiete von ülterem Datum vorkommen kann. 
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(7) Näheres Verhalten der Markscheide bei der 
Osmierung. 


Durch die Reaktionen der anämisierten oder durch- 
schnittenen Nerven gegen Osmiumsäure kann man, namentlich 
mittels Zerzupfung, verschiedene Typen, respektive Stadien des 
Markzerfalles aufstellen und dadurch eine chronometrische Ein- 
teilung der Degeneration bis zu einem gewissen Grade durch- 
führen. 

Im allerersten Stadium ist das Mark, wie bekannt, noch 
zusammenhängend, läßt nur Einbuchtung und Zerklüftang u. dgl. 
erkennen. 

Bald darauf zerfällt das Mark in massenhafte große und 
kleine Trópfchen und Kügelchen, welche entweder homogen oder 
in Ringform mit oder ohne Einschluß eines intensiver gefärbten 
Kügelchens oder selten als Punktkranz u. dgl. erscheinen. Die 
Fasern sind häufig geschwollen. Typisch für dieses Stadium ist, 
daß die Tröpfchen in kürzeren Abständen mehr oder weniger 
dicht aneinander gelagert sind, daB ihre Anzahl beträchtlich 
groß ist, und daß die Fasern selbst noch überall nahezu gleich 
dick bleiben. Zupfpräparate von Nr. 3 links (6 Tage) und Nr. 7 
links (11 Tage) entsprechen diesem Typus. 

Weiterhin nehmen die Trópfchen durch Resorption an Zahl 
ab, lokalisieren und konglomerieren sich stellenweise in weiten, 
mehr regelmäßigen Entfernungen. Ich habe es in der Beschrei- 
schreibung „stationsweise” genannt. Dieser Anhäufung ent- 
sprechend ist die Faser so dick wie früher oder meist viel 
dicker, während die dazwischen liegenden Partien sich äußerst 
verschmälert haben und oft nur einen gelblichen Strang ohne 
jedes geschwärzte Gebilde darstellen, wie es bei Nr. 12 links 
(29 Tage) Nr. 10 links (35 Tage), Nr. 8 links (45 Tage) aus- 
einandergesetzt wurde. 

Hierbei ist. zu bemerken, daß Nr. 13 (13 Tage), Nr. 5 rechts 
(21 Tage) und Nr. 6 (21 Tage) die beiden letzteren Phasen 
gleichzeitig aufweisen. Sie bilden das Übergangsstadium. 

Schließlich reduzieren sich die Fasern zu dünnsten binde- 
gewebigen Fäden, worin stellenweise noch vereinzelte schwarze 
Massen übrig bleiben. So war Nr. 2 links (191 Tage) und Nr. 4 
rechts (111 Tage). 
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(8) Einige Bemerkungen über osmierte Nervenfasern. 


Man begegnet oft solchen Markscheiden, welche eine kör- 
nige, staubartige Beschaffenheit haben, aber sonst ganz normale 
Kontur beibehalten. Es ist dies wohl ein Ausdruck einer leichten 
Alteration; indessen kann man es nicht ohne weiteres als eine 
beginnende Degeneration auffassen, da ein solcher Befund selbst 
noch bei einem veralteten Prozeß erhoben wird, und ferner ein 
etwaiger Übergang zu den sicher festgestellten Initialerschei- 
nungen des Faserzerfalles fehlt. 

Ferner müssen die schwarzen Kügelchen, welche zwischen 
der Schwannschen und der Markscheide, in der Umgebung 
der Neurilemmkerne, vornehmlich aber in der Nähe der 
Ranvierschen Schnürringe gesund aussehender Fasern auf- 
treten und manchmal noch innerhaib des Markes selbst ein- 
gebettet erscheinen, kurz berührt werden, die Gebilde, die von 
Elzholz sehr genau und ausführlich beschrieben wurden und 
deswegen unter dem Namen „Elzholzschen Kügelchen” bekannt 
sind. Allerdings kommen sie regelmäßig, zwar nur spärlich, in 
den normalen Nerven vor, wie der genannte Autor schon hervor- 
hob und im Anschluß an Axel Key und Retzius als Fett- 
kügelchen, im Sinne des Ausdruckes vom Stoffwechsel der Mark- 
scheiden, angenommen hatte. Immerhin sind sie jedoch nicht 
ohne Bedeutung bei den pathologischen Prozessen, da sie nach 
Elzholz in dem zentralen Stumpf des durchschnittenen Nerven 
während der ersten Wochen vermehrt waren, und da sie bei 
einigen meiner Präparate mit Degeneration auch erheblich ver- 
mehrt vorkamen, weit mehr als an den von mir untersuchten 
intakten Nerven. 


(9) Verhalten des Achsenzylinders im anämisierten und 
durchschnittenen Nerven. 


Nach van Gieson gefärbte Querschnitte lassen in den 
ersten Tagen allerdings größtenteils die Achsenzylinder erkennen. 
An Längsschnitten aber zeigen sie sich als zerbröckelte und 
vielfach gewundene Stücke, welche quer getroffen als intakt 
imponieren könnten. Die in Degeneration begriffenen Achsen, 
zylinder quellen im erheblichen Maße, erreichen am Querschnitte 
zweifach, dreifach, ja sogar breiteren Durchmesser und werden 
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dabei meist etwas blasser gefärbt. Ferner sind sie oft nicht 
mehr rund und homogen, sondern verzogen und körnig. Doch 
muß bemerkt werden, daß auch die intakten Nerven vereinzelter- 
weise gequollene Fasern enthalten können, wie ich mich über- 
zeugen konnte. Nr. 3 rechts z. B. enthielt etwa 10 solcher 
Fasern (sogenannte physiologische Degeneration?) Man kann 
aber keineswegs in Irrtum geraten, da das Zahlenverhältnis 
derselben zwischen normalem und pathologischem Zustande weit 
auseinandergeht. 


(10) Regeneration. 


Die nach unserer Methode anämisierten Nerven haben eine 
große ERegenerationsfáhigkeit, welche an Präparaten älteren 
Datums in höchstem Maße zum Ausdruck gelangt. Am frühesten 
waren an Regeneration erinnernde Bilder bei Nr. 3 links, allerdings 
schon nach 6 Tagen, bemerkbar (Taf. XXI, Fig. 3). Hier trifft man 
Bilder, wo 2 bis 6 Achsenzylinder in einer gemeinsamen Mark- 
scheide schön und scharf eingeschlossen waren, ohne daß sonst die 
Markscheide und deren Hülle auffallende Alteration gezeigt 
hätten. Wir verhehlen uns nicht, daß dieser Zeitraum ein so 
kurzer ist, daß an die Möglichkeit einer anderen Erklärung 
als einer rapiden Regeneration auch gedacht werden muß. 
Ähnlich aber war auch der Befund bei Nr. 8 links (45 Tage). 
Die neuen Fasern sind also hauptsächlich den alten Bahnen 
(zuvor degenerierten Fasern) entlang abgestiegen, wie viele 
Forscher schon früher angegeben haben. 

Anders gestaltete es sich aber bei Nr. 10 links (55 Tage), 
Nr. 11 links (54 Tage) und wieder bei Nr. 3 links (45 Tage), 
wo die feinen neugebildeten Achsenzylinder schon selbständig 
von einer ganz schmalen Markscheide umgeben sind, und diese 
neuen Fasern, dicht an einander gedrängt, nicht selten eine 
Art Facette bilden. Öfters sind diese Faserbündel von einem 
gemeinschaftlichen Neurilemm eingeschlossen, so daß sie etwa 
aus einem einzigen alten Neuraxon abzustammen und 
hier wieder ihr brüderliches Verhältnis aufrecht zu halten 
scheinen. Die neugebildeten jungen Nervenfasern von den prä- 
formierten dünnen Fasern zu unterscheiden, ist manchmal niclit 
schwer, wenn man auf ihre Anordnungsweise und die äußerste 
Dünne ihres Achsenzylinders und Markes achtet. Mir gelang es 
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aber nicht immer, bei den Präparaten der die Anämisierung 
längst überstanden habenden Nerven die feinen atrophischen 
Fasern von den neugebildeten präzis zu unterscheiden. 

Ferner ist es selır bemerkenswert, daß die neuen Fasern 
bei Nr. 11 rechts (54 Tage), wo die alte Bahn wegen der 
Umschnürung nicht direkt zu benutzen gewesen wäre, beim 
Hervorwachsen selbst in die anliegende Muskulatur hinein- 
gewachsen sind (Taf. XXI, Fig. 2). 

Namentlich an den Schnitten aus dem weit abwärts ge- 
legenen Nervenstück sieht man trotz einer genug langen Frist 
oft keine Regenerationsbilder. Diese Tatsache und die oben er- 
wähnten Befunde sprechen gegen die alte (Vulpian und 
Philippeau), wieder in der letzten Zeit aufgetauchte (Bethe) 
Ansicht, wonach der zuvor degenerierte periphere Stumpf des 
durchschnittenen Nerven sich autochthon ohne Beteiligung der 
Ganglienzellen regeneriere. 


(11) Durchschneidung, respektive Umschnürung des 
Nerven. 

Ausgenommen den Fall mit knapper Zeitdauer (Nr. 1 rechts), 
sieht man immer die bekannten weitgehenden Veränderungen 
unterhalb der Läsion. 

Oberhalb der Durchschneidung war bisher entweder eine 
ausgesprochene, oder keine Degeneration oder aber bloß eine 
allgemeine Atrophie nachgewiesen worden. Bei meinen zwei 
Fällen (Nr. 10 rechts, Nr. 11 rechts) fand ich eine ganz un- 
bedeutende Degeneration der Nervenfasern und leichte Ver- 
mehrung des Neurilemms in Form kleiner Inseln; aber ich 
verwahre mich dagegen, die sogenannte retrograde Degeneration 
mittels dieser knappen Versuchsmaterialien, zumal ohne gleich- 
zeitige Untersuchung der zugehörigen Ganglienzellen und der 
höher gelegenen Nervenabschnitte, näher zu beleuchten. Daß 
dabei auch eine mit der Nervendurchschneidung verbundene 
Schädigung der Zirkulation in Betracht kommen kann, will ich 
nicht gänzlich verwerfen. 


(12) Muskulatur unter der Versorgung des lädierten 
N. ischiadicus. 

Soweit ich untersucht und bemerkt habe, zeigte die Mus- 

kulatur eine mehr oder weniger starke Atrophie mit Vermehrung 
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der Sarkolemmkerne, körnigen Zerfall der kontraktilen Substanz, 
sowie Faserschwund und ausgesprochene Lipomatose u. dgl., die 
alle eigentlich der Alteration der Nervenfasern entsprechen. 


Resume. 


Wenn man die A. glutaea inferior oberhalb der Abgangs- 
stelle der A. comitans nervi ischiadici unterbindet und dadurch 
den N. ischiadicus seiner wichtigsten (vaskulären) Ernährungs- 
quelle beraubt (14 Versuche), so entsteht, je nach der Stärke 
und Verteilung der Nervenarterie, eine bald totale, bald partielle, 
und zwar vornehmlich herdweise Faserdegeneration, in der Art 
der Wallerschen Degeneration (zur Kontrolle in acht Fällen 
von mir untersucht) und gerade wie die letztere von Vermehrung 
der Schwannschen Kerne und des endoneuralen Bindegewebes 
begleitet, so daß man zur Genüge betätigen kann, daß die 
peripheren Nervenfasern zwei Faktoren der Trophik, den einen weit 
von den Ganglienzellen her und den anderen (in der nächsten 
Umgebung) von den Nervenarterien, besitzen, und daß jede von 
diesen beiden Ernährungsquellen im wesentlichen in der Konkurrenz 
kaum hinter der anderen zurücksteht und keine von den beiden 
allein ausreicht, um die anatomische und physiologische Integrität 
des Nerven zu erhalten. Es wäre dabeiauf die Anschauung, daß der 
trophische Einfluß der Ganglienzellen auf den Nerven peripher- 
wärts allmählich abnehme, hinzuweisen. Ob wirklich die vaskuläre 
Trophik in den peripheren Anteilen des Nerven mehr zur Geltung 
kommt, um den Mangel zu ersetzen, kann ich ebensowenig wie die 
Richtigkeit der erwähnten Annahme entscheiden, da ich nur 
den mittleren Abschnitt des Nerven bei meiner Untersuchung in 
Betracht gezogen habe. Umgekehrt wäre möglicherweise zu er- 
warten, daß in nächster Nähe der Zelle deren trophischer Einfluß 
über den vaskulären überwiegt. 

Die Regenerationsfähigkeit der anämisierten und durch- 
schnittenen Nerven war eine große, namentlich die der ersteren. 
Was den Modus der Restitution anbetrifft, so sprechen meine 
Präparate, so weit ich daraus einen Schluß ziehen darf, eher 
zu Gunsten der seit lange her vertretenen Ansicht „durch Her- 
vorwachsen der alten, mit den Ganglienzellen in Zusammenhang 
stehenden Nervenfortsätze”. 


6* 
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Zum Schluß spreche ich dem hochverehrten Herrn Professor 
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angestellt habe, für seine gütige Anregung und Leitung bei 
der Arbeit, sowie für seine liebenswürdige Kontroilierung der 
mikroskopischen Präparate, und dem hochverehrten Herrn Hof- 
rat Professor Dr. E. Zuckerkandl für seine freundliche Be- 
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bei Kaninchen klar zu machen, meinen herzlichsten Dank aus. 
Ferner bringe ich hier dem Herrn Assistenten Dr. M. Schacherl, 
welcher mir in so liebenswürdiger Weise bei den Operationen 
der Versuchstiere behilflich war, mein ebenso tiefes Dankgefühl 
zum Ausdruck. 


Wien, Juni 1904. 


Erklärung von Tafel I. 


Fig. 1. N. ischiadieus dexter vom Kaninchen Nr. 5. Relativ schwach 
entwickelte, herdweise Degeneration naeh der Unterbindung d. A. glutaea inf. 
Färbung nach van Gieson. Reichert: Oc. 3: Ob. 4 (verkleinert gezeichnet!). 

Fig. 2. Nr. 11 rechts. Hineinwaehsen der neugebildeten Nervenfasern iu 
die Muskulatur nach der Umsehnürung des Ischiadieusstammes. Die Figur stellt 
die Übergangsstelle zwischen dem neugebildeten Nerven und der Muskulatur 
dar, wo die Nervenfaserbündeln und Muskelfasern durcheinander gemischt sind. 
Färbung nach van Gieson. Reichert: Ov. 3: Ob. 5. 

Fig. 8. Nr. 3 links. Leicht augesehwollene Nervenfasern mit mehrfachen 
Achsenzylindern. Färbung nach van Gieson. Reichert: Oc. 2: Ob. 8a. 

Fig. 4. Nr. 4 links. Ein Kreissegment mit feinen und feinsten ۰ 
Färbung nach van Gieson. Reichort: Oc. 3: Ob. 5 (etwas verkleinert ge- 
zeichnet!). 
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Über die Wirkungen der Radiumbestrahlung auf das 
Centralnervensystem. 
Von 
Prof. H. Obersteiner. 
(Mit 6 Abbildungen im Texte.) 


Danysz war der erste, welcher durch seine Tierversuche 
zeigte, daß durch Applikation eines Röhrchens, welches ein 
Radiumsalz enthielt, auf den Kopf oder über der Wirbelsäule 
Paresen, Ataxie, Konvulsionen und selbst der Tod herbeigeführt 
werden; er bemerkte, daß wahrscheinlich auch wegen der dickeren 
schützenden Knochenschichte ältere Tiere resistenter waren als 
junge. In einer zweiten Mitteilung hebt er hervor, daß sowohl 
durch die Reinheit des Präparates als durch die Dauer der 
Bestrahlung die Intensität der Erscheinungen und die Raschheit, 
mit welcher der Tod eintritt, beeinflußt werden. Er gibt ferner 
kurz an, daß die Sektion solcher Tiere hämorrhagische Läsionen 
des Centralnervensystems aufdeckte, daß aber Veränderungen 
an den nervösen Elementen nicht konstatiert werden konnten. 

Außer den Versuchen von London seien besonders die 
von Heineke erwähnt, weil er auch die pathologischen Ver- 
änderungen im Gehirn berücksichtigte; er fand tiefgreifende 
hämorrhagische Erweichungen entsprechend der Stelle, an welcher 
die Radiumkapsel angebracht gewesen war. 

Eingehender hat Scholz an Kaninchen und Mäusen die 
Wirkungen auf das Centralnervensystem studiert. Seine Ver- 
suchsanordnung bei den Mäusen (25 Milligramm Radiumbromid 30 
bis 50 Stunden) entspricht ziemlich der unserigen. Die Kaninchen 
zeigten nach 3 bis 4 Tagen leichte Krankheitserscheinungen, 
saßen zusammengekauert in einer Ecke, reagierten weniger auf 
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äußere Reize und magerten ab. Bei einigen gingen diese Er- 
scheinungen nach 10 bis 14 Tagen wieder zurück, bei zweien 
nahmen sie zu, und diese starben unter eigenartigen Lähmungs- 
erscheinungen im Laufe der zweiten Woche. Der makroskopische 
Hirnbefund beschränkte sich auf eine verstärkte Injektion der 
Meningen. Viel ausgesprochener waren die Erscheinungen bei 
den Mäusen; diese gingen bei einer Bestralilung über 48 Stunden 
ausnahmslos zugrunde, und zwar schon gewöhnlich nach 3 bis 
4 Tagen. Auch sie zeigten das geschilderte zusammengekauerte 
Sitzen ; bei stärkerer Bestrahlung trat vom zweiten bis dritten 
Tage Parese besonders der Hinterbeine auf, die nur schwer 
und steif bewegt werden konnten; manchmal kam es zu voll- 
ständiger Paraplegie. Tod am dritten bis sechsten Tag. Auch 
bei den Mäusen fand sich intensive Injektion der Meningen; 
keine Erweichungsherde (nur makroskopisch untersucht). 

Hiermit glaube ich die wichtigsten Mitteilungen über die 
Radiumwirkung auf das Centralnervensystem — insoweit sie 
mir bis heute bekannt wurden — kurz besprochen zu haben, 
möchte aber doch noch zum Verständnis dieser Wirkungen auf 
einige weitere Angaben hinweisen, die nicht die nervösen Organe 
betreffen. 

Von verschiedenen Seiten wurde eine Einwirkung des 
Radiums auf das Blut beobachtet; London z. 13. 88]), daß das arte- 
rielle Blut unter der Radiumbestrahlung dunkel wird, ferner zeigte 
Grünbaum die hämolytische Wirkung dieser Strahlen auf die 
roten Blutkörperchen. 

Manche mit Röntgenstrahlen angestellte Versuche, wie die 
von Lépine und Boulud, welche für den Stoffwechsel wichtige 
Veränderungen im Pankreas, der Leber und dem Blute ergaben, 
gestatten den Schluß auf ähnliche Wirkungen der Radium- 
strahlen; Boden, Heinecke u. A. zeigten die starke Ein- 
wirkung der Radiumstrahlen auf die Milz; es konnte die hohe 
Empfindlichkeit des lymphoiden Gewebes gegenüber den Radium- 
strahlen (gleich den Röntgenstrahlen) konstatiert werden. 

Bemerkenswert scheint mir besonders, daß die Zellen der 
Gefäßintima in der Haut nach Radiumeinwirkung degenerieren 
sollen (Halkin und Scholz). 

Indem ich selbst an die Untersuchung der Wirkung schritt, 
welche die Radiumbestrahlung auf das Centralnervensystem aus- 
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übt, stellte ich mir vor allem die Frage, welcher Art sind dabei 
die mittels der verschiedenen Methoden nachweisbaren Ver- 
änderungen im Nervensystem, speziell auch die seiner verschie- 
denen Elemente, weiterhin, inwieferne sind die gefundenen Ver- 
änderungen imstande, die in vivo beobachteten Erscheinungen und 
auch den oft nach langer Zeit erst eintretenden Tod zu erklären, 
und vor allem inwieweit sind die klinischen und anatomischen 
Befunde auf eine spezifische elektive oder nur sekundäre Beein- 
flussung des Nervensystems zu beziehen. 

Ich habe mich als Versuchsobjekte ausschließlich auf weiße 
Mäuse verschiedenen Alters beschränkt. Die Tiere wurden in 
ein kleines Metallkästchen so gesetzt, daß sie möglichst wenig 
Spielraum für freie Bewegung hatten; gar zu stark immobilisieren 
wollte ich sie nicht, um nicht dadurch eine schädigende Kom- 
plikation zu schaffen. Im Deckel des Kästchens befand sich in 
der Gegend des Kopfes ein runder Ausschnitt, auf welchem 
die Kapsel mit Radium mittels Heftpflasterstreifen befestigt 
wurde. 
= Ich verwendete Radiumbromid aus der Chininfabrik in 
Braunschweig, das in der bekannten Hartgummikapsel unter 
einer Glimmerplatte eingeschlossen ist. Eine Kapsel enthielt 10 mg, 
die andere, welche ich der Freundlichkeit des Herrn Dr. Alfred 
Exner verdanke, aber 50 mg. 

Nach 24, 48, 72 oder 96 Stunden wurde das Tier in den großen 
Käfig zurückgebracht und bezeichnet; manchmal wurde auch zur 
Erholung des Tieres eine kurze Zwischenpause, in der es 
sich außerhalb des Kästchens frei bewegen konnte, eingeschoben. 

In dem mit Glaswänden versehenen Käfig konnte das Tier 
dann leicht beobachtet werden. 

Möglichst bald nach dem Tode (selbstverständlich starben 
manche von ihnen während der Nacht) wurden Gehirn und 
Rückenmark (letzteres meist mit den knóchernen Hüllen und auch 
Muskeln) in entsprechender Weise gehürtet und weiter behandelt. 
Hauptsächlich kamen die Osmiumfärbung naeh Marchi und die 
mit polychromem Methylenblau in Verwendung. Daneben auch 
die urprüngliche Nissl-Fárbung, Neutralrot, van Gieson. Ein 
Versuch mit Silber (Golgi) fiel unbefriedigend aus. 

Wiederholt wurde das Nervensystem desselben Tieres teils 
nach Marchi, teils mit polychromem Methylenblau behandelt. 
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Die Zahl von 36 Versuchstieren erschien mir zunächst zur 
Gewinnung mehr allgemeiner Gesichtspunkte hinreichend. Für 
die Lösung etwaiger Datailfragen wäre ja dann ohnehin eine 
entsprechende geánderte Versuchsanordnung notwendig. 

Im folgenden gebe ich nun mit kurzen Worten die Er- 
gebnisse meiner Untersuchungen wieder. Die erste Zeile gibt 
Aufschluß über das Alter des Tieres, die Menge des Radiums (R) 
und die Zeit der Bestrahlung in Stunden (H). Unter a) werden 
die klinischen Erscheinungen geschildert (die von Seite der 
Haut habe ich als konstant und bekannt immer verschwiegen) 
und unter ዕ) die Ergebnisse der makro- und mikroskopischen 
Untersuchung. 


1. Ausgewachsen 10 R. 48 H. 


a) Erholt sich rasch, nach 8 Tagen liegt das Tier anscheinend ganz ermattet 
dahin, springt aber dann plötzlich auf, rennt im Käfig eilig umher, stirbt 
plötzlich. 

b) Nur schwache Hyperämie des Gehirns. Die endocellulären Kanäle sind 
in den Vorderhornzellen deutlich erweitert, vielleicht auch in den Zellen der 
Hirnrinde und des Ammonshorns; dabei sind die Nissl-Körperehen zum größten 
Teile zerfallen. 


2. Ausgewachsen 10 R. 72 H. 


a) Anfänglich keine besonderen Erscheinungen, am fünften Tage an- 
scheinend schwach und matt, erholt sich aber wieder; am elften Tage Monoplegie 
der linken hinteren Extremität, nach zwei weiteren Tagen auch der rechten 
hinteren, die, anfänglich unvollständig, in einigen Tagen zu völliger Paraplegie 
heranwachsen. Eine Woche darauf beginnen auch die oberen Extremitäten erst 
links, dann rechts paretisch zu werden. Tod nach 32 Tagen. 

L) Schwache Hyperämie des Gehirns, mikroskopisch erscheinen die endo- 
eellulären Kanäle besonders in den Zellen des motorischen Trigeminuskerns, 
aber auch in vielen kleineren auffallend deutlich. 


3. Ausgewachsen 10 R. 48 H. 


a; Gleich nach der Bestrahlung sehr matt, erholt sich nicht mehr und 
stirbt nach 12 Stunden. 

b) Starke Hyperämie des Gehirns, hundzelleninfiltration der Basis, die 
längs der Gefüßscheiden eiue Strecke weit in die Hirnsubstauz zu verfolgen ist. 
Intermeningeale Blutungen besonders an der Basis der Medulla oblongata. Deut- 
liebe Erweiterung der endocelluliiren Kanäle besonders im Hypoglossuskern. lu 
vielen Zellen der Medulla oblongata und des Riickenmarks ist das dunkle 
kernkórperehen stark vergrößert, zackig, sternfürmig. 


4. Ausgewachsen 0 R. 48. 


a) Gleich naeh der Entfernung aus dem Kästchen matt, struppig, stirbt 
nach 24 Stunden. 
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5) Das Tier wurde nach dem Tode von den anderen Mäusen so stark 
augefressen, daB eine Untersuchung des Gehirns und Rückenmarks nicht mehr 
möglich war. 


5. 6 Wochen alt 50 R. 24 H. 


a) Kann sich anfangs nicht erholen, anhaltend sehr schwach, matt, ataktisch 
unsicher in allen Bewegungen, nach einigen Tagen treten verschiedenartige 
Krampferscheinungen auf, besonders unter der Form eines heftigen Opisthotonus, 
an dem sich auch der steif nach oben gestellte Schweif beteiligt, fällt dabei oft 
nach einer oder der anderen Seite um. Inzwischen aber sind Zeiten, in denen 
das Tier anscheinend munter und gesund ist. Nach 6 Tagen tritt Paraplegie ein 
und bald danach Exitus. 

b) Sehr starke Hyperämie im ganzen Centralnervensystem, am stärksten 
in der Gegend des Kleinhirns; hier finden sich auch ausgedehnte Erweichungen 
und viele Blutungen; starke Blutungen sind auch in den Hintersträngen, kleine 
und mittelgroße Blutungen im Großhirn, besonders in der Gegend der Bulbi 
olfactorii. 


6. Ausgewachsen 50 ሺ. 24 H. 


a) Alsbald nach der Bestrahlung Paraplegie, Sphinkterenláhmung, sehr 
matt, erholt sich aber bis auf die Paraplegie am nächsten Tage und wird nach 
5 Tagen tot aufgefunden. 

b) Nervensystem hyperämisch. Sehr ausgedehnte Hämorrhagien im Rücken- 
mark, in der Nähe gequollene Achsenzylinder. An Osmiumpräparaten sieht man 
in vielen Gefäßbezirken, besonders im Linsenkern, Verfettung der Gefäßendothelien, 
so daß die Kapillarverzweigungen durch die schwarze Körnelung deutlich 
sichtbar sind. 

7.6 Wochen alt 50 R. 24 H. 


a) Sehr schwach und hinfällig; Paraplegie der hinteren Extremitäten, keine 
Sphinkterenlähmung. Exitus nach 24 Stunden. 

b) Starke Hyperämie, des Gehirns und Rückenmarks und deren Häute. 
Kleinere Blutungen um den Bulbus olfactorius, im Ammonshorn und im Thalamus. 


8. 4 Wochen alt 50 R. 18 H. 

a) Anfangs paretisch, erholt sich am nächsten Tage, dann Kreisbewegungen 
nach rechts, Umfallen nach linke, Propulsion. Exitus am dritten Tage. 

b) Hyperämie einzelne kleine Blutungen, z. B. in einem Brückenarm, am 
meisten in der Umgegend der Bulbi olfactorii. 


9. 4 Wochen 50 R. 24 H. 

a) Zunehmende Mattigkeit, sitzt am nächsten Tage unbeweglich mit 
gesträubtem Pelz im Käfig. Tod nach 22 Stunden. 

b) Sehr starke Hyperämie, meningeale Blutungen, ein kleiner Herd mit 
Rundzelleninfiltration in den basalen Hirnteilen. Im Rückenmarke stellenweise 
kapilläre Blutungen. 

10. 4 Wochen alt 50 R. 24 H. 


a) Benimmt sich wie das frühere Tier, sitzt auch mit geschlossenen 
Augen struppig im Käfig. Tod nach 20 Stunden. 
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b) Sehr starke Hyperümie mit zerstreuten kleinen Hämorrhagien im 
Gehirn und Rückenmark. 


11. 4 Wochen alt 0 R. 24H. 

a) Ähnlich wie 9 und 10. Tod nach 24 Stunden. 

b) Starke Hyperämie des Centralnervensystems; stark ausgedehnte endo- 
celluläre Kanäle in den Vorderhornzellen. 


12. Ausgewachsen 0 R. 24 H. 
aj Keine Erscheinungen. 


13. Ausgewachsen 10 R. 48 H. 

a) Anfangs sehr matt, liegt in Seitenlage; naeh einer Stunde fángt das 
Tier an sich zu erholen, wird im Laufe der nächsten Tage immer frischer, nach 
4 Tagen beginnende gangrünóse Nekrosen am rechten, dann am linken Vorderfuß 
(besonders Zehen), dann auch am Hinterfuß, den Ohren und endlich an der 
Nase (nach 10 Tagen) Das Tier wird in seinen Bewegungen schwerfilliger, 
unsicher, wackelt, nach 15 Tagen Ohrenfluß. Zunahme der Erscheinungen, stirbt 
nach 24 Tagen. 

b) Leichte Rundzelleninfiltration der Meningen längs der Gefäße an der 
Basis in die Hirnsubstanz eindringend. Verfettung des Kapselepithels der Spinal- 
ganglienzellen, ebenso der intracerebralen Gefäßendothelien an manchen Stellen. 
Auch in den Vorderhornzellen sieht man feine, mit Osmium geschwärzte 
Körnchen; einzelne Nervenfasern im Rückenmark weisen schwarze Körnchen 
und Schollen in einer die Norm überschreitenden Menge auf. Im Blut finden 
sich größere, Fettkörnchen führende Zellen. 


14. Ausgewachsen 10 R. 72 H. I 

a) Langsamer, schlaffer in den Bewegungen. Tod nach 15 Tagen. 

b) Feine Fettkérnchen in den Vorderhornzellen, auch in den Epithelzellen 
der Kapseln im Spinalganglion. 

15. Ausgewachsen 10 ቪ 96 H. 

a) Wenig ausgesprochene Erscheinungen. Tod nach 16 Tagen. 

b) Starke Hyperämje des ganzen Gehirns und Rückenmarks, größere und 


kleinere Blutungen an verschiedenen Stellen, besonders im Hinterstrang und um 
den Bulbus olfactorius. 


16. Ausgewachsen 10 R. 112 H. 
a) Panophthalmitis. Stirbt am fünften Tage. 
b) Hyperämie, namentlich des Rückenmarks. 


17. Ausgewachsen 10 R. 24 H. 


a) Keine schweren Erscheinungen von Seite des Nervensystems. Tod nach 
22 Tagen. 


b) Kleine Blutungen des Ammonshorns, älterer Erweichungsherd im 
Kleinhirn. 


18. Ausgewachsen 10 R. 24 H. 


a) Liegt anfangs ganz schwach auf der rechten Seite. Tod nach 66 Tagen. 
b) Wurde nicht untersucht. 
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19. Ausgewachsen 10 R. 72 ۰ 


a) Nichts besonderes. Tod nach 21 Tagen. 

b) Leichte Infiltration der Meningen. 

20. Ausgewachsen 10 R. 96 H. 

a) Keine Erscheinungen. Tod nach 14 Tagen. 

b) Stellenweise starke Hyperämie im Centralnervensystem. Im Hypoglossus- 
kern schöne erweiterte endocelluläre Kanäle, im Vorderhorn ebenfalls, manche 
Zellen mit großen Lücken, wie zerrissen. 

21. Ausgewachsen 10 R. 24 H. 

a) Keine Erscheinungen. Tod nach 63 Tagen. 

b) Befund negativ. 


22. Ausgewachsen 10 R. 94 H. 
a) Keine Erscheinungen. Tod nach 80 Tagen. 
b) Hyperämie im Groß- und Kleinhirn. 


23. Ausgewachsen 10 R. 24 H. 
a) Keine Erscheinungen. Tod nach 30 Tagen. 
b) Befund negativ. 


94. Ausgewachsen 10 R. 96 H. 


a) Anfangs sehr matt. Tod nach 40 Tagen. 
b) Nicht untersucht. 


9D. Ausgewachsen 10 R. 20 H. 

a) Stirbt während der Belichtung. 

b) Meningale Blutungen an der Basis, um das ganze Mittelhirn, auch im 
Klein- und Großhirn kapilläre und eine größere Blutung. 

26. Ausgewachen 10 R. 96 H. 

a) Ziemlich matt. Tod nach 32 "lagen. 

b) Infiltration der Meningen. 

27. Ausgewachsen 10 R. 96 H. 

a) Etwas matt. Tod naeh 34 Tagen. 

b) Hyperämie im Grofhirn, auch Rickenmark. In den Vorderhornzellen 
feine mit Osmium gesehwárzte Körnchen. Erweiterte endocelluläre Kanäle und 
Vakuolen, besonders deutlich im Deitersehen Kern und im Vorderhorn. Die 
Purkinjeschen Zellen sehen etwas verändert aus. 


28. Ausgewachsen 00 R. 48 II. 

a) Ungemein schwach, schleppender Gang, erholt sich zwar, doch bleibt 
der Gang immer unsicher. Tod nach 4 Tagen durch Ertrinken in der Milch- 
schüssel, aus der das Tier nicht mehr heraussteigen konnte. 

b) Hyperämie der Medulla oblongata. 

29. Ausgewachsen 10 R. 72 1]. 

aj Keine Erscheinungen, lebt nach 4 Monaten. 

90 Ausgewachsen 10 R. 72 H. 

a) Sehr matt, stirbt nach 18 Tagen. 

b) Hyperämie des ganzen Centralnervensystems, einzelne Blutungen, be- 
sonders im Großhirn (zwei symmetrische an der Oberseite). Meningeale Blutungen. 
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31. Ausgewachsen 10 R. 70 H. 

a) Keine Erscheinungen. Tod nach 31 Tagen. 

b) Im GroBhirn eine kleine Rundzellenanhaufung (AbszeB?). 
32. Ausgewachsen 10 R. 96 H. 

a) Anfaugs sehr matt. Tod nach 10 Tagen. 

5) Im Kleinhirn einige ganz kleine Blutungen. 

33. Ausgewachsen 10 R. 96 H. 

a) Keine Erscheinungen, lebt nach 3!/, Monaten. 


34. Ausgewachsen 10 R. 72 ۰ 

a) Keine Erscheinungen, lebt nach 3!/, Monaten. 
35. Ausgewachsen 10 R. 72 H. 

a) Anfangs etwas matt, lebt nach 8!/, Monaten. 


36. Ausgewachsen 10 R. 72 H. 
a) Keine Erscheinungen, lebt naeh 31/, Monaten. 


Bevor ich an die nähere Erörterung der eben geschilderten 
Ergebnisse eingehe, möchte ich eine höchst unliebsame Beob- 
achtung registrieren. 

Es zeigte sich nämlich, daB meine, 10 mg Radiumbromid 
enthaltende Kapsel nach einiger Zeit ziemlich rapid ihre Radio- 
aktivität einbüßte. Während die ersten Tiere, die damit bestrahlt 
wurden (besonders 1., 2. 3.), sehr heftige Erscheinungen dar- 
boten, 1. und 3. auch bald starben, wurden jedenfalls (etwa vom 
15. Tiere an) die Erscheinungen von Seiten des Nervensystems 
immer unbedeutender und schließlich (29., 33., 34., 35., 36.) blieben 
die Tiere auch am Leben. Auch die bekannten Lichterscheinungen, 
die beim Anlegen der Radiumkapsel an die Stirne anfangs sehr 
ausgesprochen waren, fehlten dann ebenso wie das ursprünglich 
recht starke Selbstleuchten. Ich kann mir nur vorstellen, daß 
das Radium in der Kapsel vielleicht durch die Transpiration der 
Mäuse — die meist eine recht starke war — Gelegenheit be- 
kommen hatte, Feuchtigkeit anzuziehen. Ich habe mich deshalb 
unter Mitsendung des Präparates an die Chininfabrik in Braun- 
schweig mit der Bitte um Aufklärung gewendet, erhielt aber die 
wenig befriedigende und meinen Erfahrungen vollkommen wider- 
sprechende Antwort, daß eine Abnahme der Radioaktivität nicht 
zu bemerken sei. ۱ 

Eine besondere Berücksichtigung verdienen die Tiere Nr. 4, 
11, 12. Dieselben wurden nämlich 24, respektive 48 Stunden 
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unter den gleichen äußeren Verhältnissen wie die anderen ge- 
halten, nur daß die Radiumkapsel nicht aufgesetzt wurde. 4 und 
11 kamen in das Kästchen augenblicklich, nachdem es Tage 
hindurch zur Bestrahlung gedient hatte. Da diese beiden ۵ 
schwere Erscheinungen dargeboten hatten und auch nach 
24 Stunden starben, so mußte zunächst an eine induzierte Nach- 
wirkung des Radiums gedacht werden. Um aber den Einwand 
auszuschließen, በ80 es sich um die Folgen der Einsperrung, 
erschwerter Hautperspiration usw. gehandelt habe, wurde das 
Tier 12 in das Kästchen erst gesetzt, nachdem letzteres einige 
Tage hindurch nicht in Verwendung gestanden war. Dieses Tier, 
bei dem also die Wirkung einer Induktion kaum mehr zu er- 
warten war, blieb gesund. 

Ich erwähne hier nochmals, daß ich die Einwirkung der 
Radiumstrahlen auf die Haut (Dermatitis, Haarausfall usw.) als 
bekannt voraussetze, und da sie in keinem Falle fehlten, auch 
nicht weiter angeführt habe. Hingegen scheint es mir doch nicht 
am Platze, von zwei Tieren mit trophischen Läsionen zu schweigen, 
die vielleicht nicht allein auf die direkte Bestrahlung, sondern 
auch gleichzeitig auf eine nervöse Störung bezogen werden 
dürfen. Hierher rechne ich eine schwere Panophthalmitis (16) 
und vielleicht mit noch mehr Berechtigung die eigentümliche 
Akronekrose (13), die sich zuerst nach 4 Tagen als Gangrän 
der Zehen des rechten Vorderfußes äußerte, dann den linken 
Vorderfuß, später auch die Hinterfüße, die Ohren und schließlich 
die Nase ergriff. 

Für die Schwere der Erscheinungen sind die Intensität 
der Bestrahlung, deren Dauer und das Alter des Tieres jeden- 
falls von Bedeutung, es scheint aber doch auch noch eine ge- 
wisse individuell wechselnde Resistenzfähigkeit zu bestehen. 
Vielleicht — und dazu sind meine Versuche nicht genau genug 
ausgeführt — handelt essich aber dabei mehr um die Lokalisation 
der Bestrahlung. Ich habe schon anfangs bemerkt, daß ich von einem 
strengen Fixieren der Tiere abgesehen habe; Versuche, mit Stoff- 
oder Metallbändern das Tier zu fesseln, erwiesen sich als unzweck- 
mäßig; es ist also begreiflich, daB durch die Bewegungen des Tieres 
verschiedene Stellen des Kopfes oder benachbarte des Halses, 
selbst des Rückens bestrahlt wurden. Die Kapsel direkt am Kopfe 
zu befestigen, gelang nicht in befriedigender Weise. 
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Um nun auf die nervösen Erscheinungen selber näher 
einzugehen, sei bemerkt, daß solche entweder gleich nach 
der Bestrahlung sehr ausgesprochen sein und fortbestehen 
(3., 7.) können oder aber bis zu einem gewissen Grade einer 
Erholung Platz machen (6., 8.); bei anderen Tieren (1., 2., 13.) 
sind selbst tagelang keine deutlichen Erscheinungen vorhanden, 
bis diese mehr oder minder plötzlich einsetzen, oder aber die 
Symptome weisen anfänglich nur einen geringen Grad auf, 
nehmen aber sukzessive langsamer oder schneller an Intensität 
zu (5., 9., 10., auch 11.). 

Es kann fraglich sein, ob jene Mattigkeit, die viele Tiere 
gleich nachdem sie aus dem Kästchen in den Käfig zurück- 
gebracht werden, zeigen, auch als Symptom einer Schädi- 
gung des Nervensystems durch das Radium betrachtet werden 
darf oder vielleicht nur durch die längere Immobilisierung provo- 
ziert ist, Letztgenannter Faktor ist gewiß nicht ganz zu vernach- 
lässigen, doch verweise ich auf Nr. 12, welches nicht bestrahlt 
war und keine auffällige Schwäche erkennen ließ. 
| Von Allgemeinsymptomen kann außer dieser Schwäche auch 
das sichtliche Unbehagen hervorgehoben werden, welches viele 
Tiere befällt; sie sitzen unbeweglich, zusammengekauert, mit 
struppigen Haaren und geschlossenen Augen im Käfig, zittern, 
verweigern die Nahrung. Ich möchte aber auch dieses Verhalten 
nur teilweise auf eine Schädigung des Nervensystems beziehen, 
vielleicht ist dafür viel wesentlicher die Wirkung der Radium- 
strahlen auf andere Organe, aufs Blut, eventuell noch septische 
Prozesse von der Haut aus u. a. Ausgeschlossen kann aber, 
und dies geht aus den Sektionsbefunden hervor, die Mitwirkung 
des Centralnervensystems an dem Zustandekommen dieser so 
auffälligen Allgemeinsymptome nicht werden. 

Viel sicherer lassen sich selbstverständlich die Lokal- 
symptome auf bestimmte Läsionen des Centralnervensystems 
beziehen. Daß diese Symptome recht variabel sind, ergibt sich 
ja leicht aus der Verschiedenheit des anatomischen Befundes 
sowohl der Art als der Intensität und der Lokalität nach. 

Auf Sensibilitätsstörungen wurde viel zu wenig geachtet, 
als daß ich darüber etwas auszusagen vermöchte. Die Unter- 
suchung ist etwas mühevoller und zeitraubender und könnte 
später Gegenstand einer eigenen Versuchsreihe sein. 
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Die Motilitätsstörungen sind ebenso in die Augen springend 
als vielseitig, doch überwiegen die Lahmungserscheinungen ent- 
schieden über die Reizerscheinungen. Einmal kam es zu schwerem, 
aufallsweise auftretendem Opisthotonus (5), sonst wurden Krämpfe 
kaum, klonische tiberhaupt nie beobachtet. Das unmotivierte 
Aufspringen und Herumrennen (1) ist jedenfalls eine Reiz- 
erscheinung, die Kreisbewegungen (8) kann man bekanntlich 
verschiedenartig auffassen. 

Unter die Lähmungserscheinungen mag man ja auch die 
früher erwähnte Schwäche rechnen, außerdem aber kamen 
Monoplegien und Paraplegien verschiedener Intensität zur Be- 
obachtung; diese Lähmungen können sich allerdings wieder 
bessern, im allgemeinen aber haben sie die Tendenz, fort- 
zubestehen oder sich auszubreiten, so einmal (2) unter dem 
Bilde der Landryschen ascendirenden Paralyse. Die Sphinkteren 
können bei einer Paraplegie der unteren Extremitäten .mit- 
ergriffen sein (6) oder verschont bleiben. Ferner sei hier auf 
wiederholt in Erscheinung getretene ataktische Störungen hin- 
gewiesen. 

Die trophischen Symptome habe ich schon oben zu erwähnen 
Gelegenheit gehabt. | 

Ich wende mich nun zu den anatomischen Befunden; 
es standen mir 29 Gehirne und Riickenmarke zur Verfügung, 
die in der oben angeführten Weise untersucht wurden. Makro- 
skopisch konnte bei den meisten Tieren, aber auch nicht bei 
allen, Hyperämie bis zu den stärksten Graden in den Meningen 
und der Nerveusubstanz selbst konstatiert werden. Auch Blu- 
tungen, namentlich intermeningeale und solche im Rückenmark, 
fielen leicht schon bei der Herausnahme der Organe auf. 

Viel deutlicher kam natürlich diese Hyperämie an den 
Schnittpräparaten zur Geltung. Fig. 1 zeigt den Querschnitt 
durch eine Großhirnhemisphäre (5). 

Im Bereiche der Großhirnrinde, wie nicht weniger in dem 
des Ammonshorns und der Basalganglien fallen hier die strotzend 
gefüllten erweiterten Gefäße schon bei schwacher Vergrößerung 
in die Augen. Auf eine Eigentümlichkeit der meningealen Gefäße 
möchte ich aufmerksam machen. Es zeigt sich nämlich, daß sie 
sich, und zwar je größer, ausgedehnter sie werden, immer mehr 
in die Hirnsubstanz selbst hineindrängen, so daß sie nahezu 
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diesen Befund, der an einer ganzen Anzahl von Vorderhorn- 
zellen erhoben werden konnte, hier einfach registrieren. 

An den Nervenzellen der Spinalganglien fand sich mehr- 
mals (z. B. 13., 14.) eine leichte Verfettung der Kapselepithelien; 
bei schwacher Vergrößerung sah man nach Osmiumfärbung um 
die einzelnen Zellen herum einen lockeren Kranz feiner schwarzer 
Körnchen, die sich mit stärkeren Linsen als in den Epithelien 
der Zellkapsel gelegen erwiesen. Über die Häufigkeit dieses 
Befundes kann ich deswegen nichts angeben, da ja nur in einer 
beschränkten Anzahl die Spinalganglien mitgeschnitten und nach 
Marchi gefärbt wurden. 

Eine ähnliche Tendenz zur Verfettung weisen übrigens 
auch die Gefäßendothelien auf (6., 13.). Die Abbildung Fig. 6 
zeigt einen mit Osmium behandelten Schnitt aus der Gegend 
des Putamen. Auf dem faserarmen, hellen Grunde treten die 
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Fig. 5. Zwei Zellkerne (Vorderhorn) mit maulbeerfórmigen Kernkórperchen. 


feinen Gefäße in der Form von dunklen Punktreihen ungemein 
deutlich hervor. Es erinnert dieses Bild an jene, welche man 
aus den Gehirnen von malariakachektischen Personen enthält, 
wo durch das massenhafte Malariapigment auch die feinsten 
Gefäßverzweigungen scharf hervorgehoben werden. Allerdings 
sind hier die schwarzen Körnchen, wie die stärkeren Ver- 
größerungen zeigen, auf die Endothelien der Gefäße beschränkt. 

Wenn ich über das Verhalten der Nervenfasern bisher 
nichts ausgesagt habe, so geschah dies deshalb, weil meine 
Befunde so gut wie negativ sind. Ein- oder das andermal (13.) 
hatte ich wohl den Eindruck, als ob in den weißen Strängen 
des Rückenmarks mehr schwarze Körnchen und Schollen zer- 
streut wären als sonst — ich bin aber weit davon entfernt, 
dies auch behaupten zu wollen. Daß nach schweren Läsionen 
des Rückenmarks beispielsweise die vorderen Wurzeln degeneriert 
waren, ist selbstverständlich und brauchte ja nicht erwähnt zu 


Mov 
- 1j 


D 
pt AE [ 


ry 


TAE 4 A ) ee 


sai (Mi 
9 uM 


d ^y WK ۷ d TU 
5 N HA AR? SÉ e የል a HE 1 Nid e Al HDH ۱ 


Í pa" ۳ ነ n 1 ٠ v M 
١ ነ 
8 NN! 0 C 2 IA FALE du ue FA Bet 
mI ۵ A A H ۸ N E SE RG) ۱ 
; 4 gi ` | 3 n elien CUR Nas U 
E, ETATIS Mai. የሚ, OK, Ort A Ç ANKARA (A^ Mr 
Maret , VK i dai ۷ ef ሴኒ rt, 
(March NER | | 
Ih Peer uv? 5 13 ሌሉ SATUS 
fett feu ^il A ““( ዝ ሎጐ 1 he / 
^i 2. : ኒ 9 ليل‎ 


ያነ d 7 
iN 


፥ 


^ 
4 





Wirkungen der Radiumbestrahlung auf das Centralnervensystem. 103 


rungen der nervösen Elemente im Centralnervensystem 
mit Sicherheit kaum nachzuweisen sind — im besten Falle 
sind sie ungemein spärlich gesät oder entziehen sich unserer Be- 
obachtung mit den jetzt gebräuchlichen Untersuchungsmitteln. Die 
Ausbeute an verschiedenartigen pathologischen Befunden in Gehirn 
und Rückenmark war allerdings keine gar so kleine, sie lassen sich 
aber meist ohne Zwang auf die Zirkulations- und Stoffwechsel- 
störungen zurückführen, die durch die Bestrahlung hervorgerufen 
wurden. 

Wir können daher den weiteren Schluß ziehen, daß auch 
die verschiedenen Erscheinungen, welche wir an den 
bestrahlten Mäusen beobachten, mit Einschluß des 
bei genügend starker Bestrahlung sicher erfolgenden 
Todes, zum größten Teile, direkt oder indirekt, nur der 
Ausdruck einer durch die Radiumstrahlen erzeugten 
allgemeinen Störung der Zirkulation und des Stoff- 
wechsels sind. Daß die nervösen Erscheinungen so auffallend 
sind, erklärt sich wohl am einfachsten dadurch, daß gerade das 
Centralnervensystem auf diese genannten Störungen besonders 
leicht reagiert und daß jene auch bei bloß oberflächlicher Beobach- 
tung ohne weiteres bemerkt und kaum übersehen werden können. 

In meiner ersten Mitteilung habe ich allerdings die Frage 
nach einer elektiven Wirkung der Radiumstrahlen noch offen 
gelassen; ich bin aber bei weiterer Erwägung dieses Punktes 
und durch das eingehendere Studium meiner Präparate immer 
mehr zu der oben ausgesprochenen Ansicht hingedrängt worden. 
Es ist mir nicht gelungen, irgend eine beweisende Tatsache zu- 
gunsten einer solchen elektiven Wirkung zu finden, gewiß aber 
würden die unzweifelhaft vorhandenen Zirkulationsstörungen und 
die damit untrennbar verbundenen Stoffwechselalterationen ge- 
nügen, um die klinischen und anatomischen Erscheinungen von 
Seite des Nervensystems zu erklären. Hingegen bin ich geneigt, 
eine solche elektive Wirkung auf die Gefäßendothelien, vielleicht 
auch auf die Kapselepithelien der Spinalganglien anzunehmen. 
Malkin und Scholz konnten fortschreitende degenerative Pro- 
zesse an den Gefäßendothelien nachweisen, welche zu dem Schlusse 
berechtigten, daß diese zunächst geschädigt würden. Bärmann 
und Linser kamen bei ihren Versuchen mit Röntgenstrahlen 
auch zu dem Resultate, daß die BlutgefaBendothelien in erster 
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Linie durch die Bestrahlung alteriert werden — ein Umstand, 
der für ein ähnliches Verhalten der Bequerelstrahlen spricht. 

Auch die jüngsten Versuche von Birch-Hirschfeld an der 
Retina scheinen mir keinen sicheren Beweis für eine solche elektive 
Wirkung auf die Nervenzellen zu bringen, bestanden doch schwere 
entzündliche Veränderungen an der Hornhaut, der Iris, und über 
das Verhalten der Retinagefäße spricht er sich nicht aus. 

Eine elektive Wirkung der Radiumstrahlen in anderer 
Weise wird von Schwarz angenommen, der durch seine Ver- 
suche an Hühnereiern zu dem Schlusse kam, daß das in den 
Zellen vorhandene Lecithin durch die Radiumstrahlen besonders 
leicht zersetzt werde, und daß dementsprechend die lecithinreichen 
Zellen und Gewebe am stärksten betroffen werden. Wenn wir 
uns dieser Anschauung anschließen wollten, so wäre damit wohl 
kaum ein Anhaltspunkt dafür gegeben, gerade die Nervenzellen 
als hochgradig empfindlich gegen Radiumstrahlen anzusehen. 

Schaper sieht sich gezwungen, in seiner jüngsten Publi- 
kation diesen Fragen gegenüber einen zuwartenden Standpunkt 
einzunehmen, 
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Über den Einfluß der Radiumbestrahlung auf Muskeln 
und periphere Nerven. 
Von 


Dr. Eikitschi Okada 
(Tokio). 


Mit 2 Abbildungen im Text. 


Während ich mich mit der Arbeit über histologische Ver- 
änderungen der künstlich anämisierten Nerven befaßte, beauf- 
tragte mich Herr Professor Obersteiner, die Einwirkung der 
Radiumstrahlen auf die Nerven und Muskeln nachzuprüfen. Er 
stellte mir eine Kapsel mit 10 mg für seine eigene Forschung 
bezogenem Radiumbromid zu meinen Untersuchungszwecken zur 
Verfügung, wofür ich ihm hier am Eingang meinen verbind- 
lichsten Dank ausspreche. 

Meine Versuche mit Radium bestanden in der Bestrah- 
lung des peripheren Nerven und der Muskulatur bei intakter 
Haut an Mäusen und Kaninchen; das Resultat, das ich hier 
ganz kurz mitteile, beschränkt sich bloß auf die histologischen 
Ergebnisse, indem ich die bekannte Beschaffenheit des radio- 
aktiven Körpers, seine bisher beschriebene physiologische 
Wirkung und seine verschiedenartige Anwendungsweise über- 
gehe und auch auf die Veröffentlichungen des Herrn Professors 
Obersteiner (in diesem Hefte und in der Wiener klinischen 
Wochenschrift) sowie auf die diesbezügliche Literatur hinweise. 

An den am Nacken, respektive Rücken mit dem Radium 
bestrahlten Mäusen, welche auch zu den eben erwühnten Ver- 
suchen Professor Obersteiners gedient hatten, wurde das 
Rückgrat (mit dem Rückenmark zusammen) nebst der um- 
liegenden Muskulatur entnommen und nach Marchi behandelt. 
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nehmbar. Die histologische Untersuchung der nach einem Zeit- 
raum von 31 bis 42 Tagen nach der ersten Bestrahlung getöteten 
Tiere ergab trotz Anwendung aller in Betracht kommenden 
Methoden an den Nerven und Muskeln fast keinen verwertbaren 
Befund. 

So differierten histologisch die Nerven der bestrahlten Seite 
nicht gegenüber den normalen Kontrollpräparaten. Auch die im 
Bereich der Bestrahlung gelegenen Muskeln zeigten meist keine 
im Sinne eines degenerativen Prozesses aufzufassende Ver- 
änderung. Nur an einem Muskel] eines Kaninchens sieht man in 
den oberflächlich gelagerten Fasern die oben bei den Mäusen 
beschriebene fettige Entartung, und zwar in einem schwachen 
Grade entwickelt. 

Die schwersten Veränderungen bot dem klinischen Befund 
entsprechend die Haut dar, an der ein oberflächlicher Substanz- 
verlust mit eiterigem Belag und eine starke eiterige Infiltration 
der kutanen und subkutanen Schichten mit stellenweiser Ver- 
dickung des Unterhautbindegewebes zu finden waren. 

Merkwürdigerweise wiesen die Hautnerven, soweit sie am 
Schnitte sichtbar waren, keine deutliche Veränderung auf. 

Vermutlich liegt die Muskulatur des Kaninchens zu tief 
dafür, um durch unsere Radiummenge histologisch verändert zu 
werden. 

Was das Verhalten des Nervus ischiadicus betrifft, so 
würden meine Versuchsergebnisse die Angaben von Scholz 
(Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, Nr. 3) vollauf be- 
stätigen, der sowohl beim Kaninchen als beim Frosche den 
Nervus ischiadicus mit negativem Erfolge bestrahlte. 

Ich möchte dabei darauf hinweisen, daß Professor Ober- 
steiner auch an den centralen Nervenfasern des Gehirns 
und Rückenmarks keine einwandfreien Befunde erzielen konnte 
und der Anschauung ist, daß sie durch die Radiumstrahlen 
— wenigstens innerhalb gewisser Intensitätsgrenzen der Be- 
strahlung — nicht merklich alteriert werden. 

Wien, den 8. August 1904. 


Zur vergleichenden Anatomie der Assoziationssysteme 
des Gehirns der Säugetiere. 


Il. Der Fasciculus longitudinalis inferior 
(Stratum sagittale occipitale laterale s. externum). 
Von 
Prof. Dr. Emil Redlich. 

(Mit 42 Abbildungen im Text.) 


In weiterer Verfolgung meiner vergleichenden Studien über 
die Assoziationssysteme des Gehirns der Säugetiere!) bin ich 
an die Bearbeitung des Fasciculus longit. inf. herangetreten und 
gebe im folgenden die Resultate dieser Untersuchungen. Wiederum 
stand mir das reiche Material des Laboratoriums des Herrn 
Prof. Obersteiner zur Verfügung, dem ich für die Überlassung 
desselben zum größten Danke verpflichtet bin. Zu den in meiner 
früheren Arbeit aufgezählten Tierspezies kamen als neu noch 
hinzu: eine vollständige Frontalserie von Nasua socialis, eine 
Frontalserie von Lutra vulgaris, eine Frontalserie von Herpestes 
Ichneumon, eine Frontal- und Basalserie vom Hunde, eine neue 
Frontalserie durch das Gehirn des Delphins, dann eine Frontal-, 
Basal- und Sagittalserie von Dypus aegyptiacus und eine Sagittal- 
serie von Myrmecophaga. 

Der Fasciculus longit. inf. gehört zu den bestabgegrenzten 
Marksystemen des Großhirns; speziell beim Menschen ist er be- 
sonders gut ausgebildet und abgegrenzt. So sehen wir denn 
auch, wie die folgende literarische Übersicht zeigen wird, daß 
der Fasciculus longit. inf. schon in den ersten genauen Be- 


1) S. meine Arbeit „Über das Cingulum” im X. Band der Arbeiten aus dem 
Laboratorium von Prof. Obersteiner, Wien 1903. 
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schreibungen des Gehirns z. B. von Reil, Burdach, Arnold, 
Gratiolet, Meynert u. A. eine eingehende Darstellung ge- 
funden hat. Seine Bedeutüng als Assoziationsbündel galt lange 
als ausgemacht und die allgemeine Meinung, daß der Fasciculus 
long. inf. die Verbindung zwischen Sehsphäre und Temporal- 
lappen, also der Hörsphäre darstelle, drängte notwendig die 
Vermutung auf, da8 derselbe beim Menschen für gewisse Akte 
der Sprachfunktion, speziell fiir die Verbindung des optischen ۰ 
bildes mit dem akustischen, dem Worterinnerungsbilde, von der 
allergrößten Wichtigkeit sei, d. h., daß vor allem das Lesen und in- 
direkt auch das Schreiben der Vermittlung dieser Bahn bedürfe; das 
durch die Schrift oder die Druckzeichen der Buchstaben und Worte 
erregte optische Wortbild wird auf dem Wege des Fasciculus 
longit. inf. — wobei beide Hemispháren und die Verbindungsbahn 
beider optischen Centren im  Balkensplenium herangezogen 
werden mußten — nach dem akustischen Centrum geleitet; dort 
wird das akustische Wortbild, das dem Aussprechen des Wortes 
vorausgeht, assoziativ angeregt und weiter in den motorischen 
Akt des Lesens umgesetzt. So etwa war vielfach die anatomische 
Vorstellung bezüglich des Zustandekommens dieser wichtigen 
Sprachfunktionen. Ich selbst!) habe vor Jahren, diesem Gedanken- 
gange folgend, dem Fasciculus longit. inf. eine wichtige Rolle 
für die Erklärung des Zustandekommens der sogenannten sub- 
corticalen Alexie, d. i. jener Form von Alexie, die ohne oder 
mit geringen Schreibstörungen einhergeht, zugeschrieben. 
Flechsig war der erste, der in diese anscheinend wohl- 
gefestigte Lehre eine Bresche legte. Ihm folgte eine ganze Reihe 
anderer Forscher, so daß heute der Fasciculus longit. inf. ziemlich 
allgemein nicht mehr als reines Assoziationsbündel gilt. 
Wie das kam und mit welchem Rechte von gewisser Seite 
die Bedeutung des Fasciculus longit. inf. als Assoziationssystem 
überhaupt angezweifelt wird, das soll nun im Detail durch An- 
führung der Literatur und der Besprechung unserer, auf breiter 
vergleichend anatomischer Basis erhobenen Befunde dargestellt 
werden. 


1) Redlich: Über die sogenannte subcorticale Alexie. Jahrb. t. Psych., 
Rd. 13, 1895. 
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Literatur. 


Bezüglich der älteren Literatur kann ich für viele 
Details auf die Arbeit von Niessl-Mayenvorf!) verweisen. 
Reil, der erste, der sich mit dem Fasciculus longit. inf. be- 
schäftigt hat,?) faßt denselben mit der eigentlichen Sehstrahlung 
zusammen und beschreibt ihn als Stabkranz des Hinterhaupt- 
lappens und läßt ihn in den äußeren Abschnitt des Hirnschenkel- 
fußes übergehen. Burdach?) hingegen war der erste, der den 
Fasciculus longit. inf. als Assoziationssystem beschrieben hat; auch 
der Name rührt von ihm her. Der Fasciculus longit. inf. bildet 
nach ihm von der Spitze des Hinterhauptlappens an, in un- 
unterbrochener Stetigkeit sich hinziehend, die Grundmauer des 
Stabkranzes. Er kommt von der Spitze des Hinterhauptlappens 
und geht im Außenteile des Bodens des Unterhorns nach vorne. 
Im unteren Lappen schlägt er sich etwas nach außen, wird die 
Grundlage der äußeren Wand des Unterhorns oder der äußere 
Teil seines Bodens und trägt das Ammonshorn. Er bildet das 
Geleis, in welchem der Stabkranz verläuft. Sein innerer Teil 
hängt mit der Tapete und Zwinge, sein äußerer Teil mit dem 
in die seitlichen Randwülste des Unterlappens heraufsteigenden 
Bogenbündel zusammen. Ein Teil von ihm geht unter dem 
Hakenbündel schräg nach vorne und in die Spitze des Unter- 
lappens. Der übrige Teil biegt sich nach vorne und innen, geht 
zum Stammlappen unter dem Linsenkerne hin, bildet den Boden 
der äußeren Kapsel, biegt sich dann etwas nach außen, geht in 
den Vorderlappen ein, verläuft in demselben oberhalb des 
Hakenbündels und erstreckt sich bis zur äußeren Seite der ` 
Spitze dieses Lappens. 

Arnold‘) hatte in seiner ersten Arbeit diesen von Burdach 
als Fasciculus longit. inf. bezeichneten Zug zur „Belegungsmasse” 
gerechnet und denselben mit Reil dem Stabkranz zu- 
gewiesen, indem er angab, daß der hintere stark gebogene Rand 
des Stabkranzes seine Markbündel in den hinteren und unteren 


1) Niessl-Mayendorf: Vom Fasciculus longit. inf. Arch. f. Psych. 
Bd. XXXVII, 1903. 

3) Reil: Arch. f. Physiol. 1809. 

3) Burdach: Vom Baue und Leben des Gehirns. Leipzig 1822. 

4 Arnold: Bemerkungen über den Bau des Hirns und Rüekenmarks. Zürich 
1838, pag. 73. 
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Lappen in Gemeinschaft mit dem Balkenwulst sende. Die- 
jenige Abteilung, welche zum Hinterhauptlappen gelangt, macht 
eine sehr starke Biegung nach rückwärts, so daß sie unter 
einem beträchtlichen Bogen von der Basis ausgeht. Reil habe 
den Zusammenhang dieser Schichte von Längsfasern mit dem 
Hirnschenkelsystem richtig erkannt. 

Später!) aber akzeptierte Arnold auf Grund „wiederholter 
Nachforschungen” die Ansicht von Burdach. 

Gratiolet?) faßt beide Schichten zusammen und unter- 
scheidet in der Sehstrahlung zwei Abschnitte, eine innere, die jetzt 
gewöhnlich als Gratioletsche Sehstrahlung bezeichnete Partie, 
und eine äußere dickere und mehr abgerundete Partie. Im Niveau 
des inneren Kniehöckers angelangt, kreuzt letztere den inneren Ab- 
schnitt und senkt sich unterhalb der weißen Oberfläche des 
Sehhügels ein. 

Luys!) wiederum akzeptiert im wesentlichen Burdachs 
Anschauungen. 

Wir wenden uns nunmehr Meynert zu, dessen Anschau- 
ungen ja für die Ausgestaltung der Lehre von der Assoziations- 
faserung des Großhirns von der größten Bedeutung sind. 

In seiner Psychiatrie‘) pag. 39 heißt es: Die Markleiste 
der Spindelwindung, Fasciculus longit. inf, weil ihr Bruch sehr 
langläufige Bogenbündel abblättern läßt, enthält Bogenbündel, 
welche teils longitudinal, teils quer verlaufen und mit denen 
aller Längen der dritten Schläfenwindung den Boden für das 
Längstal des Sulcus oceipit. tempor. inf. abgeben. Doch wird 
sich später ergeben, daß die Spindelwindung auch bekannte 
Teile des Projektionssystems aufnimmt. Pag. 44 heißt es „sofern 
aus dieser (Spindelwindung) oder der dritten Schläfenwindung 
Ursprünge (sc. für die Projektionsfaserung) stattfinden, laufen die 
Markbündel keineswegs radiär in den Thalamus, sondern ihr 
basaler Ursprungsrand fast parallel gegen die Spitze des 
Schläfelappens zu. Hinter dem Mandelkern aber biegen sie sich 
in parabolischen, nach vorne gerichteten Arkaden aufwärts und 


1) Arnold: Handbuch der Anatomie des Menschen. II. Bd., II. Abteil., 
pag. 762. 1851. 

2) Gratiolet: Anatomie comparé zit. bei Niessl-Mayendorf. 

3) Luys zit. bei Niessl-Mayendorf. 

4) Meynert: Psychiatrie. Wien 1884. 
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biegen sämtlich in den Sehhügel und zwar unterhalb der Gürtel- 
schichte ein. Wernicke,!) der gleichfalls den Fasciculus longit. 
inf. den Assoziationssystemen zuzählt, meint, daß derselbe 
nicht mit Sicherheit Fasern enthält, die die beiden Endpunkte 
des Verlaufes untereinander verbinden, sondern vorwiegend aus 
aneinandergelegten Zwischenstücken besteht. 

Sehen wir von den Angaben der Lehrbücher der Hirn- 
anatomie der folgenden Zeit ab, da sie für unsere Frage nichts 
wesentliches beibringen, sich vielmehr auf eine kurze Beschrei- 
bung des Fasciculus longit. inf. als Assoziationssystem be- 
schränken, so haben wir uns nunmehr den Arbeiten von Sachs 
zuzuwenden, der sich wieder eingehend mit dem Fasciculus 
longit. inf. beschäftigt und die Lehre von Burdach und Meynert 
vertritt. In seiner Monographie über den Hinterhauptlappen?) 
gibt er an, daß der Fasciculus longit inf. aus allen Teilen des 
Hinterhauptlappens komme rund mit Ausnahme eines kleinen 
Teiles zur Rinde des Schläfelappens ziehe und zwar zur ersten 
Schläfewindung, ein kleiner Teil in die zweite; der Rest läuft, 
immer unbedeutender werdend, gegen die Spitze des Schläfelappens. 
Er bildet so die lange Assoziationsbahn ‘zwischen Hinterhaupt- 
Jappen und Schläfelappen. Die an der inneren Seite des Hinter- 
horns im vorderen Teile des Hinterhauptlappens und im Prae- 
cuneus schräg nach vorn und abwärts steigenden Fasern 
schließen sich dem hier um den Balkenwulst herumbiegenden 
hinteren Bogen der Zwinge an und verlaufen gemeinsam mit 
derselben und im normalen Gehirn von ihr weiterhin untrennbar 
in den Schläfelappen. Übrigens läßt Sachs für einen Teil der 
.Fasern des Fasciculus longit. inf. eine andere Bedeutung zu. 
indem er annimmt, daß ein kleiner Teil der außen vom Hinter- 
horn gelegenen Fasern desselben nicht in den Schläfelappen 
gelange, sondern sich in einzelne Bündel auflöse, welche strick- 
artig gewunden in das Stratum sagitt. intern. (die Sehstrahlung) 
eindringen und mit ihm in den Fuß des Stabkranzes ein- 
treten. Ahnlich àuBert sich auch Sachs in seinen Vortrügen: 
Über Bau und Tütigkeit des GroBhirns.?) 


1) Wernicke: Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. 1881. pag. 22 u. 33. 
2) Sachs: Der Hinterhauptlappen. Leipzig 1892. 
3) Sachs: Bau und Tätigkeit des GroBhirns. Breslau ۰ 

Obersteiner Arbeiten XII. ኮ 
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Wir kommen übrigens auf Sachs noch einmal zurück. 


In ähnlichem Sinne wie Sachs stellt auch Dejerine im 
1. Bande seiner Anatomie des Centres nerveux die Anatomie 
und Bedeutung des Fasciculus longit. inf. dar. Der Fasciculus 
longit. inf. stammt nach ihm aus der Rinde des gesamten Hinter- 
hauptlappens; in den Schläfelappen gelangt, gehen seine unteren 
Anteile in die Ammonswindung, den Gyrus fusiformis und in 
die 3. Temporalwindung ein. Andere Fasern gehen in die 
1. Schläfewindung und ein Teil erreicht die Spitze des Schläfe- 
lappens, wo er sich mit den Fasern des F. uncinatus kreuzt, 
ein kleiner Teil der Fasern tritt in die äußere Kapsel ein 
und beteiligt sich an dem Aufbau derselben. Einzelne Fasern 
endlich verzweigen sich in der Rinde des Uncus und den an 
die Subst. perfor. anstoßenden Teilen der Rinde des Schläfe- 
lappens. In der Nähe der 1. Schläfewindung wird der Fasciculus 
longit. inf. von Fasern durchsetzt, die den Thal. opt. durchkreuzen 
und sich im Pulvinar, Corp. genic. ext. und int. und im äußeren 
und inneren Kern des Sehhügels verteilen. Die vordersten dieser 
Fasern gelangen in das äußere Fünftel des HirnschenkelfuBes. 
Der obere Teil des Fasciculus longit. inf. enthält also auch 
Projektionsfasern für die subcorticalen Centren; diese Fasern 
gehören aber nicht eigentlich dem Fasciculus longit, 
inf. an sich an, sondern durchziehen denselben nur 
quer, während sie in der Tat dem Stabkranz des Hinter- 
haupt- und Schläfelappens zugehören. 

Im 2. Teile seiner Anatomie spricht sich Dejerine weniger 
scharf aus. So gibt er an, daß Läsionen des Occipitallappens 
Degeneration des Fasciculus longit. inf. bedingen, dessen በ6-" 
generierte Fasern sich im Stratum sagitt. ext. in die Rinde des 
Temporallappens erstrecken, aber auch Degenerationen in der Seh- 
strahlungbewirken. Auch nach Läsion des unteren Scheitelläppchens 
sah Dejerine Degeneration im Fasciculus longit. inf., ebenso nach 
Läsion des Temporallappens, des Gyr. lingualis usw. Umgekehrt 
beschreibt er nach Zerstörung des retrolenticuláren Anteiles 
der inneren Kapsel und der hinteren Teile des Thalamus opticus 
eine Degeneration sowohl des Fasciculus longit. inf, wie der 
Sehstrablung, ohne daß sich entnehmen ließe, wie weit er die- 
selbe occipitalwärts verfolgen konnte. 
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Auch Vialet!) zählt den Fasciculus longit. inf. zu den 
Assoziationsfasern. Derselbe entspringt nach ihm aus allen Ab- 
schnitten des Occipitallappens, bildet dann um den Ventrikel einen 
geschlossenen Ring mit einem schmalen medialen und starken 
lateralen Anteile, welch letzterer seine Individualität bis zum 
hinteren Ende des Stabkranzes beibehält. Hier löst er sich auf; 
der größte Teil seiner Fasern endet im Temporallappen, und 
zwar besonders in der 1. und 2. Windung, aber auch bis in die 
3. gelangend. Andere Fasern wenden sich nach vorne und ver- 
mengen sich mit den Stabkranzfasern des Sehhügels. Ein dritter 
Teil trägt bei zur Bildung der äußeren Kapsel, letztere endlich 
steht in Beziehung zum 2. und 3. Glied des Linsenkerns. In 
einem Falle konnte er die Degeneration dieses Bündels in seinem 
ventralen Anteile bis in den Schläfelappen, die äußere Kapsel 
und den Linsenkern verfolgen. Die ventralen Partien dieses 
Bündels sind also bestimmt, das Sehcentrum mit dem Sprach- 
centrum in Verbindung zu setzen. Es seien aber wahrscheinlich 
noch andere Fasern, vorläuig unbekannter Funktion, in dem- 
selben enthalten. 

Wesentlich anders spricht sich Flechsig aus; schon in 
einer Arbeit aus dem Jahre 1895?) erklärte er, daß der Fasciculus 
longit. inf. wie der F. fronto-occipitalis fast ausschließlich aus 
Projektionsfasern bestehe; danach seien auch die schematischen 
Darstellungen zur Erläuterung der Sprache, der Assoziations- 
vorgänge usw. unhaltbar, soweit sie sich auf die Annahme stützen, 
daß die Assoziationsbahnen zwischen den Sinnes- und Bewegungs- 
centren im Fasciculus longit. inf. verlaufen. Ausführlicher äußerte 
sich Flechsig 1896 nach Untersuchungen an etwa eine Woche 
alten Neugeborenen.®) Danach ergebe sich, daß die Fasern des 
Fasciculus longit. inf. allerdings hinten im Hinterhauptlappen, 
speziell in der Sehsphäre endigen, daß sie aber vorne nicht mit 
der Rinde des Schläfelappens, sondern mit dem Thal. opt. sich 
verbinden. Sie machen hierbei einen beträchtlichen Umweg, in- 
dem sie im Schläfelappen nach vorne bis zur Gegend unmittelbar 


1) Vialet: Les centres cérébraux de la vision. Paris 1893. 
2) Flechsig: Weitere Mitteilungen über die Sinnes- und Assoziations- 
centren des menschlichen Gehirus. Neur. Centralbl. 1895. 
3) Flechsig: Weitere Mitteilungen über den Stabkranz des menschlichen 
Großhirns. Neur. Centralbl. 1896. 
Ch 
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nach außen hinten vom Mandelkern verlaufen, um hier nach 
oben umzubiegen, mit zum Teile spitzwinkeliger Knickung, so 
daß sie das Unterhorn von vorne umgreifen. Im Thal. opt. treten 
die Fasern teils mit den basalen Abschnitten des Lateralkerns, 
beziehungsweise dem schalenförmigen Körper in Verbindung, 
zum Teile steigen sie an der hinteren Fläche des Pulvinar im 
Stratum zonale in die Höhe und gelangen in den Hauptkern. 
Der Fasciculus longit. inf. ist also nichts weiter 
als ein Teil der Sehstrahlung. Er wird auf dem Wege vom 
Sehhügel zur Außenseite des Unterhorns begleitet von Stab- 
kranzbündeln des Thalamus, welche zur Riechsphäre und zum 
Ammonshorn ziehen und außen vom Mandelkern nach vorne 
umbiegen. Hierdurch entsteht der Anschein, als ob Fasern des 
Fasciculus longit. inf. zur Hakenwindung zögen. Aus der Seh- 
strahlung treten zahlreiche Fasern in den Schläfelappen ein; 
zum Teile handelt es sich um Stabkranzbündel der Hemisphären, 
zum Teile um Thalamusfasern. Es ist nicht mit Sicherheit aus- 
zuschließen, daß einzelne Bündel, welche zwischen 1. Schläfe- 
windung und Sehstrahlung laufen, in letzterer nach hinten um- 
biegen und zur Sehsphäre ziehen. Es ist jedoch nicht nachgewiesen, 
daß es sich um Assoziationssysteme zwischen Seh- und Hör- 
sphäre handelt. Flechsig schließt also, daß das Stratum 
sagitt. ext. (Sachs) in der Hauptsache sicher mit Asso- 
ziationsvorgängen nichts zu schaffen habe, und somit 
auch nicht mit der Assoziation von Gesichts- und Gehörsein- 
drücken, beziehungsweise deren Erinnerungsbildern. Es ist 
eben ein Stabkranzbündel. 

Sachs,!) der in scharfer Polemik sich überhaupt gegen 
Flechsigs Anschauungen über den Hirnbau ausspricht, läßt 
auch dessen Darstellung des Fasciculus longit. inf. nicht gelten. 
Er gibt zwar zu, daß beim erwachsenen Menschen die ober- 
flächliche Betrachtung der Präparate die Annahme des Ein- 
mündens der Fasern des Fasciculus longit. inf. in den Stabkranz 
und die unten vorne dem Schläfelappen zu gelegenen Teile der 
inneren Kapsel nicht ungünstig sei. Es existiert tatsächlich ein 
starkes, basal gelegenes Bündel, das anscheinend Beziehungen 
zum unteren Längsbündel hat und das in die innere Kapsel 





1) Sachs: Über Flechsigs Verstandescentren. Monatsschr. f. Psych., Bd. I. 
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eingeht. Auch im Schläfelappen könne man an ein Umbiegen 
von Fasern aus dem unteren Längsbündel in ein aus der inneren 
Kapsel stammendes, lateralwärts in den Schläfelappen dringendes, 
dabei den Fasciculus longit. inf. durchsetzendes Bündel denken. 
Degenerationspräparate aber zeigen, daß dieses Bündel 
keinen Zusammenhang mit dem Fasciculus longit. inf. 
hat; auch da, wo das untere Längsbündel vollständig degeneriert, 
bleiben diese Fasern erhalten. Das untere Längsbündel ist 
daher kein Stabkranzanteil, es ist kein Anteil der Seh- 
strahlung, sondern ein Assoziationssystem, welches 
Hinterhaupt- undSchläfelappen verbindet. Nur ein kleiner, 
schon oben erwähnter Anteil gelangt nach vorne in die innere 
Kapsel. 

Im großen ganzen aber ist seit Flechsigs Arbeiten die 
bis dahin unangefochtene Bedeutung des Fasciculus longit. inf. 
als Assoziationssystem doch wesentlich erschüttert worden. So 
sagt Monakow,!) daB der Fasciculus longit. inf. insbesondere 
in mehr frontal gelegenen Ebenen vom Stiel des Corp. genic. 
int. kaum zu trennen ist. In seinen früheren Arbeiten (z. B. im 
Arch. f. Psych., Bd. 16) hatte Monakow von Gratioletschen 
Sehstrahlungen überhaupt gesprochen, ohne Fasciculus longit. inf. 
und eigentliche Sehstrahlung zu trennen. In der im 24. Band des 
Arch. f. Psych. erschienenen Arbeit nimmt Monakow an, daß 
der eigentliche Ursprung der Sehstrahlung größtenteils im 
Zwischenhirn und nicht in der Rinde liege. Er hält es aber für 
erwiesen, daß eine stattliche Zahl von Fasern auch centrifugaler 
Natur in ihr enthalten sind. Der laterale Querschnitt der Seh- 
strahlung (Fasciculus longit. inf.) enthält zweifellos Fasern von 
sehr verschiedener Herkunft. Im ventralen Teile desselben liege 
eine Zone, in welche die Verbindungsfasern zwischen Occipital- 
hirn und Temporalwindungen verlegt werden müssen. Diese 
Fasern zerstreuen sich bald. In mehr frontal gelegenen Schnitt- 
ebenen verläuft in dem entsprechenden Fasciculusareal der Stiel 
des Corp. genic. int. wenigstens teilweise. 

Eingehend beschäftigt sich Monakow mit dem Fasciculus 
longit. inf. auch in seiner Arbeit „Zur Anatomie und Pathologie 
des unteren Scheitelläppchens.” Arch. f. Psych. Bd. XXXI. Für 


1) Monakow: Gehirnpathologie. I. Aufl. ۰ 
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den Menschen macht er darauf aufmerksam, daß das sagittale 
Mark schon mit Rücksicht auf seinen Umfang im Verhältnis zur 
Größe des retrolenticulären Abschnittes der inneren Kapsel un- 
möglich durchwegs aus Projektionsfasern bestehen könne, viel- 
mehr befinden sich hier auch Assoziationsfasern, die das sagittale 
Mark nur stückweise und in ihren Anteilen wechselnd begleiten. 
Bezüglich des Fasciculus longit. inf. gibt er an, daß in denselben 
von allen Seiten der Konvexität, speziell auch von den ventralen 
Temporalwindungen radiäre Bündel einstrahlen, ganz besonders 
deutlich in der Übergangsebene des Gyrus angul. und des Gyr. 
` supramarg., aus dem der zweiten Temporalfurche angehörigen 
Markkörper usw. Dadurch erkläre sich sein konstentes An- 
wachsen nach vorne. Ob alle diese Fasern, respektive wie viele 
derselben später in die Sehstrahlung und die innere Kapsel ge- 
langen, lasse sich nicht entscheiden. Von der eigentlichen Seh- 
strahlung unterscheidet sich der Fasciculus longit. inf. da- 
durch, daß seine Fasern starkes Kaliber haben (Sachs), 
dichter aneinander geschlossen sind und nur spärliche Glia- 
elemente .enthalten, während die Sehstrahlungsfasern dünnen 
Kalibers sind, gruppenförmig, in mehr zerstreuten Faszikeln liegen, 
sehr viel Glia zwischen den einzelnen Fasergruppen und ein 
reichliches Kapillarnetz enthalten. Vorne wird die dorsale Ab- 
teilung des Sagittalmarks (Sehstrahlung und Fasciculus longit. 
inf. sind hier nicht auseinander gehalten) zum dorsalen Schenkel 
der inneren Kapsel, nachdem der größere Teil der Fasern dieser 
Gruppe zum Pulvinar und Corp. genic. ext. abgebogen ist, und 
der übrige größere Anteil des Sagittalmarks zu den primären 
optischen Centren gelangt. Auch bei einem 3- bis 4monatlichen 
Kinde konnte er sich an dem noch nicht vollständig markreifen 
Gehirne überzeugen, daß sowohl aus dem Scheitelläppchen, 
wie aus den ventralen Temporalwindungen sich Züge zur 
Sehstrahlung begeben. Er bestätigt die relativ frühzeitige Mark- 
reifung des Fasciculus longit. inf, „dessen Zusammensetzung aus 
langen Assoziationsfasern ziemlich allgemein anerkannt ist”. 

Monakow macht hier auch genauere Angaben über die 
Lage der den einzelnen Windungen entsprechenden Faser- 
abschnitte des sagittalen Marks. 

Beim Affen ist das sagittale Mark relativ mächtiger als 
beim Menschen und läßt wie dieses eine Sonderung in drei 
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Schichten erkennen. Auch hier läßt sich ein Einstrahlen von 
Fasern aus dem Gyr. angul. in die Sehstrahlung konstatieren. 
Monakow berichtet weiters über das Gehirn eines Affen, dem 
beiderseits der ganze Hinterhauptlappen exstirpiert worden war. 
Während das Stratum sagitt. intern. nach vorne hin hochgradige 
Degenerationen aufwies, ist die Degeneration im Stratum sagitt. 
ext. schwächer; nach vorne gesellen sich letzterem immer mehr 
gesunde Fasern aus den Temporalwindungen hinzu, so daß auf 
einer der Mitte des äußeren Kniehöckers entsprechenden Ebene 
lateral von der degenerierten Sehstrahlung ein großer vertikaler, 
stattlicher Querschnitt normaler Fasern sich vorfindet. In der 
dorsalen Etage des Stratum sagitt. int. fanden sich gleichfalls 
aus dem erhaltenen Gyr. angul. stammende normale Fasern. Von 
neueren Beobachtungen am Menschen erwähnt er hier einen 
Fall von hämorrhagischer Zerstörung des Pulvinar, der dor- 
salen lateralen Partie des lateralen Sehhügelkerns, sowie auch 
der hinteren Abschnitte der ventralen inneren Gruppe und se- 
kundärer Degeneration in der hinteren inneren Kapsel und zum 
Teile durch die dorsale Etage der Sehstrahlung (Strat. sagitt. 
int. und ext., besonders aber des letzteren) in das Mark des 
unteren Scheitelläppchens sich verbreitend. Nach alter Zer- 
stórung des Gyr. supramarg. und angul sah er Degeneration 
gleichfalls der dorsalen Etage; nach hinten Degeneration sowohl 
im Fasciculus longit. inf. als in der eigentlichen Sehstrahlung. Er 
kommt zum Schlusse, daß das Stratum sagitt.ext. neben durch- 
ziehenden Projektions- und Balkenfasern hauptsächlich 
lange Ássoziationsfasern enthált, unter welchen solche 
zur Verbindung zwischen den Occipitalwindungen und 
den oberen Temporalwindungen die wichtigstensind (ven- 
traler Abschnitt des Fasciculus longit. inf). Erst in ganz 
nach vorne gelegenen Ebenen senkt sich in die dorsalen Ab- 
schnitte des Strat. sagitt. ext. die Projektionsstrahlung des 
Corp. genicul int. ein. 

Nebelthau?!) meint, daß in dem, was an Schnitten als 
Fasciculus longit. inf. imponiert, eine Unterscheidung zwischen 
Projektions- und Assoziationsfasern nicht zu machen sei Er 


t) Nebelthau: Gehirndurehschnitte zur Erläuterung des Faserverlaufes. 
Wiesbaden 1898. 


120 Prof. Dr. Emil Redlich. 


faBt in den hinteren Abschnitten Sehstrahlung und Fasci- 
culus longit. inf. als Radiatio occipitothalamica zusammen. 

Auch Römer!) schließt sich Flechsig an. Nach ihm ist 
der Fasciculus Jongit. inf. Projektionsfaserung; überhaupt sei die 
funktionelle Sonderung der drei das Hinterhorn umkleidenden 
Schichten (Balken, Sehstrahlung und Fasciculus longit. inf.) 
anatomisch nicht bewiesen. Man finde eine Abschattierung der 
Faserung der Corona rad., die nur mit einiger Phantasie eine 
Sonderung in einzelne Schichten zuläßt. 

Obersteiner,? der in einem Falle von schwerer Poren- 
cephalie den Fasciculus longit. inf. trotzdem nachweisen konnte, 
meint, der Fall beweise, daß der obere massige Teil des Fas- 
ciculus longit. inf. sich im hintersten Anteile der inneren Kapsel 
medialwärts wendet und der Projektionsfaserung sich anschließt. 
Für den ventralen schmalen Teil könne die Bedeutung dieses 
Bündels als eines Assoziationssystems jedoch nicht widerlegt 
werden. 

Schellenberg’) beschreibt genauer den Fasciculus longit. 
inf. des Ungulatengehirns. Dieses Bündel ist bei Ungulaten aus 
derben Faszikeln zusammengesetzt und scheint mit dem lateral 
davon liegenden Markkörper, dem Centrum ovale angehörig, in 
Faseraustausch zu stehen, obwohl beide eine Verschmälerung 
in der Verlaufsrichtung ihrer Fasern aufweisen. Der Fasciculus 
longit. inf. wächst von hinten nach vorne und übertrifft an 
Umfang die eigentliche Sehstrahlung. Schellenberg hat den 
Eindruck bekommen, daß sowohl zum Balken ziehende als 
auch Projektionsfasern und gelegentlich auch mäßig lange 
Assoziationsfasern an der Bildung des Fasciculus longit. inf. 
mitbeteiligt sind. Bald nach dem Auftreten des Sehhügels und 
der hinteren Anteile der inneren Kapsel verliert sich die 
obere Etage des gesamten sagittalen Faserzuges, indem die 
bezüglichen Bündel sich teilweise wenigstens dem hinteren 
Abschnitte des Sehhügels, sowie dem Corp. genic. ext. zuwenden. 


1) Römer: Beiträge zur Auffassung des Faserverlaufes im Gehirn auf 
Gruud des Studiums von Kindergehirnen. Marburg 1900. 

?) Obersteiner: Ein porencephalisches Gehirn. Arbeiten aus dem Neurol. 
Inst. Heft 8. 

*; Sehellenberg: Untersuehungen über das GroBhirnmark der Ungulaten. 
Diss. 1900. 
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Ein Anteil des Fasciculus longit. inf. scheint sich auch in die 
innere Kapsel einzusenken. 

Der ventrale Anteil des Fasciculus longit. inf. läßt sich 
bei Ungulaten wie beim Menschen noch weiter frontal verfolgen, 
und zwar in der Richtung gegen den Lobus tempor. und das 
temporale Operculum hin. Schellenberg kommt nach seinen 
Untersuchungen zum Schlusse, daß ein nicht unbeträchtlicher 
Teil der sagittal verlaufenden Fasern des Fasciculus 
longit. inf. eine Verbindung zwischen dem Occipital- 
lappen, dem Lob. pyriform. und den Opercularwindungen 
darstellt, ein Teil aber als Stiel des bei Ungulaten 
keineswegs unbedeutenden Corp. genic. anzusehen ist. 

Eingehend haben wir uns mit Probst zu beschäftigen, in 
dessen Arbeiten der Fasciculus longit. inf. vielfach Erwähnung 
und Beschreibung findet. In seiner Arbeit über den Sehhügel 
aus dem Jahre 1900!) gibt er an, daß beim Tiere die Rinden- 
sehhügelfasern im Hinterhauptlappen im Stratum sagitt. mediale 
(der eigentlichen Sehstrahlung), die Sehhügelrindenfasern aber, 
die ihre Zellen im Sehhügel, ihre Endigung in der Rinde 
haben, im Stratum sagittale laterale, dem Fasciculus longit. inf. 
verlaufen. Die Verhältnisse entsprechen nach Probst denen 
beim Menschen; auch hier verlaufen die Stabkranzfasern des 
Sehhügels durch die Stria medull. ext. und gehen dann in den 
ventralen Abschnitt der inneren Kapsel; sie erfüllen erst die 
ganze innere Kapsel und kommen weiter frontalwärts mehr 
lateral zu liegen. In der sogenannten Corona rad. nehmen die 
Stabkranzfasern des Sehhügels den lateralen Abschnitt ein. Das 
ganze Stirn- und Scheitelhirn wird auf diese Weise mit Stab- 
kranzfasern des Sehhiigels versorgt. Von den caudaleren Ab- 
schnitten des Sehhiigels wird der Hinterhauptlappen versorgt, 
indem zahlreiche Fasern vom Sehhiigel sowohl in die sogenannte 
Sehstrahlung, als auch in das Stratum sagitt. laterale ziehen. 

Aus einer Arbeit aus dem Jahre 1901?) geben wir, ohne 
in die Details einzugehen, bloß die übersichtliche Zusammen- 

1) Probst: Physiologisch-anatomische und pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen des Sehhügels. Arch. f. Psych. Bd. 33, 1900 und Experimentelle ` 
Untersuchungen über die Anatomie und Physiologie des Sehhügels. Monatsschr. 
f. Psych. Bd. 7, 1900. 


2) Probst: Zur Kenntnis des Sagittalmarks und der Balkenfasern des / 
Hinterhauptlappens. Jahrb. f. Psych. Bd. 20, 1901. 
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stellung Probsts. Danach bilden beim Hunde und bei der Katze 
die Gratioletsche Sehstrahlung und das sogenannte hin- 
tere untere Längsbündel ein gemeinschaftliches, zu- 
sammengehörigesSagittallager, das nach Probsts experimen- 
tellen Untersuchungen aus Sehhügelrinden- und Rindensehhügel- 
fasern besteht. Ebenso kann auch beim Affen nur einein- 
ziges Sagittallager im Hinterhauptlappen unterschieden 
werden, welches die Vereinigung der Gratioletschen Seh- 
` strahlung und des Burdachschen hinteren unteren Längsbündels 
darstellt. Dieses Sagittallager des Hinterhauptlappens besteht 
aus kleinen Faserbündelchen, die sich stark mit Hämatoxylin 
färben. Sie kommen von der Spitze der inneren und äußeren 
Seite des Hinterhauptlappens und ziehen nach vorne, indem sie 
das Hinterhorn völlig umgeben. In der Höhe des Schweifkerns 
biegen diese Fasern nach innen ab und strahlen in das Pulvinar 
und den inneren und äußeren Kniehöcker, den lateralen dorsalen 
Sehhügelkern und das oberflächliche Mark des vorderen Zwei- 
hügels ein. Hier bespricht Probst auch die Verhältnisse in 
einem Falle von Erweichung der 3 Hinterhauptwindungen, über- 
greifend auf den Gyr. angularis und die angrenzenden hintersten 
Anteile der 2. Schläfewindung beim Menschen. Das Stratum 
sagitt., das hier in seinem medialen und lateralen Anteile gemein- 
sam behandelt ist, ist in der lateralen Partie vollständig zu- 
grunde gegangen, die ventrale und die medial vom Ventrikel 
gelegene ist erhalten. Bei Untersuchungen nach Marchi ergab 
sich, daß die Degeneration gegen die Spitze des Occipitallappens 
in den ventralen Anteil des Strat. sagitt. rückt, während sie 
frontalwärts mit Aufsplitterungen im Zwischenhirn, Corp. genic. 
ext. und Sehhügel endigt, während nach dem Schläfelappen hin 
keine Ausstrahlungen zu konstatieren waren. Es konnten also 
im Strat. sagitt. occip. keine Assoziationsfasern des 
Hinterhauptlappens konstatiert werden, sondern nur 
Sehhügelrindenfasern. Es ergibt sich weiters, daß die 
3 Hinterhauptwindungen ihre Projektionsfaserung in den ven- 
tralen Teil des Strat. sagitt. occip. entsenden und auf diesem 
Wege hauptsächlich zum äußeren Kniehöcker, zu einem geringen 
Teile zum Pulvinar und zum angrenzenden lateralen Sehhügel- 
kern gelangen. In die dorsale Partie des Strat. sagitt. occip. 
entsenden das obere und untere Scheitelläppchen ihre Stab- 
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kranzfasern; die Stabkranzfaserung des unteren Scheitelläppchens 
ist eine geringere als die von den anderen Hirnwindungen. 

Hier faßt, wie man sieht, Probst auch beim Menschen das 
Strat. sagitt. int. und lat. als Strat. sagitt. occip. zusammen, in- 
dem er angibt, daß zwischen der Faserung der sogenannten 
Gratioletschen Sehstrahlung und des Burdachschen hinteren 
unteren Längsbündels keine so scharfen anatomisch-physiologischen 
Grenzen gesetzt werden dürfen, da in diesen beiden Faserbündeln 
Fasern derselben Hirnwindungen der Reihe nach verlaufen, so 
daß zum Teile dieselben Bündelchen erst in der einen Abteilung 
des Sagittalmarks sagittal verlaufen, dann in die andere Ab- 
teilung übertreten und hier weiter ihren sagittalen Verlauf zum 
Sehhügel nehmen. 

Gleiche Angaben, wie bisher erwähnt, macht Probst in 
seiner Arbeit über das balkenlose Gehirn,!) dann in einer Arbeit 
über den Verlauf der centralen Sehfasern,?) sowie in einem 
Aufsatze über die Bedeutung des Sehhiigels.*) Hier präzisiert 
er als die Ursprungsstütte dieser im Strat. sagitt. lat. ver- 
laufenden Sehhügelrindenfasern den lateralen und hinteren Kern 
des Sehhügels, das Pulvinar und den äußeren Kniehócker. Endlich 
sei noch auf die Arbeiten aus den Jahren 1903‘) und 19045) 
verwiesen. 

Von besonderem Interesse ist ein von Probst‘) in der 
allerletzten Zeit publizierter Fall mit ausgedehnter Zerstórung 
des Thalamus opticus. Hier fand sich eine intensive Degeneration des 
Fasciculus longit. inf.; der Fall beweise, meint Probst, zur Evidenz, 


1) Probst: Über den Bau des vollständig balkenlosen GroShirns. Arch. 
f. Psych. Bd. 34. 

2) Probst: Über den Verlauf der centralen Sehfasern (Rindensehhügel- 
fasern) und ihre Endigung im Zwischen- und Mittelhirn und über die Assoziations- 
und Kommissurenfasern der Sehsphäre. Arch. f. Psych. Bd. 35. 

3) Probst: Über die Bedeutung des Sehhügels. Wien. klin. Woch. 1902, 
pag. 932. رز دب‎ ١ 

‘) Probst: Über die Leitungsbahnen des Großhirns mit besonderer Be- 
riicksichtigung der Anatomie und Physiologie des Sehhügels. Jahrb. f. Paych. 
Psych., Bd. 23. l 


5 Probst: Zur Lehre von der Mikrozephalie und Makrogyrie. Arch. f. . . 


Psych., Bd. 38, 1. Heft. 

6) Probst: Zur Kenntnis der Großhirnfaserung und der cerebralen 
Hemiplegie. Sitz. Ber. d. k. Akad. d. Wissensch. in Wien, Bd. 112, Abt. IIT. 
Dez. 1908. 
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daß der Fasciculus longit. inf. kein Verbindungssystem zwischen 
Hinterhaupt- und Schläfelappen sein könne, vielmehr enthalte 
derselbe Sehhügelrindenfasern, die aus dem Thalam. opticus 
stammend, in der Rinde des Schläfelappens und Hinterhauptlappens 
endigen. Die Annahme, daß Fasern des Fasciculus longit. inf. 
in die äußere Kapsel gelangen, weist Probst gleichfalls zurück. 
In dem von Probst hier beschriebenen Falle ist in den vorderen 
Abschnitten nur der im Unterhorn liegende Anteil des Fasciculus 
longit. inf. erhalten, der nach ihm in den lateralen Hirn- 
schenkelfuBanteil und in das Pulvinar zu verfolgen sei. 
Probst nimmt nun entgegen seiner so vielfach vertretenen 
Anschauung über die Natur der Fasern des Fasciculus longit. 
inf. — Sehhügelrindenfasern — an, daß dieser Anteil desselben 
Fasern enthalte, die in der Rinde der Schläfewindungen, 
der Spindel- und der Zungenwindung und der Hinter- 
hauptwindungen entspringen und in den Hirnschenkelfuß 
gelangen. Ohne diesen Widerspruch auch nur mit einem Worte 
zu streifen, meint Probst unmittelbar darauf, daß hier auch 
Fasern enthalten sind, die in den noch erhaltenen Anteilen 
des Pulvinar und des äußeren Kniehöckers entspringen und in 
der Rinde des Spindel- und Zungenläppchens endigen. 

Von Arbeiten, die sich auf Grund pathologischer Fälle 
mit den Verhältnissen beim Menschen beschäftigen, sei weiters 
jene von Edinger!) erwähnt, der leider nur kurz das Gehirn 
eines Patienten bespricht, dem der rechte Schläfelappen ent- 
fernt worden war; bei der Obduktion fand sich auch ein 
kleiner Erweichungsherd in der Balkengegend. Es bestand 
hier eine Degeneration des Fasciculus longit. inf. Edinger 
gibt zu, daß der Fall nicht geeignet ist, Entscheidung darüber 
zu bringen, ob es sich :beim Fasciculus longit. inf. um ein 
Assoziations- oder Projektionssystem handle. Der Fall solle aber 
beweisen, daß der Tractus occip. tempor. (Fasciculus longit. inf.) 
Fasern aus dem Schläfelappen zum Occiput führe. Man müsse 
daher schließen, daB im Tr. occip. temp. Fasern liegen, welche 
im Occipitallapen ihren Ursprung haben und solche, die aus dem 
Temporallappen stammen. 


1) Edinger: Geschichte eines Patienten, dem operativ der ganze Schläfe- 
lappen entfernt wurde. Arch. f. klin. Med. Bd. 73. 
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In dem im Jahre 1903 erschienenen 4. Teile seiner kli- 
nischen und anatomischen Beiträge zur Pathologie des Gehirns 
schließt sich Henschen bezüglich der Bedeutung des Fasciculus 
longit. inf. Flechsig und Probst an. Er faßt die eigentliche 
Sehstrahlung und den Fasciculus longit. inf. zusammen und 
spricht von lateralem und mittlerem Anteil der Sehstrahlung. 
Aus dem kasuistischen Material sei zunächst ein Fall erwähnt, 
Blutung in der inneren Kapsel, auf die ventrale Hälfte des Corp. 
genic. ext, vielleicht auch auf den dorsalen Anteil der Seh- 
strahlung übergreifend (Fall 11). Gegen die Oceipitalspitze ist 
die intermediäre Schichte der Sehstrahlung (eigentliche Seh- 
strahlung) bloß atrophisch, die laterale (Fasciculus longit. inf.) 
vollständig degeneriert bis auf den ventralen Anteil desselben, 
was Henschen mit dem Erhaltenbleiben des ventralen Anteiles 
des Corp. genic. in Beziehung bringt. Da in dem beschriebenen 
Falle der untere Quadrant des Gesichtsfeldes erhalten war, 
schließt er, daß die Sehempfindung auf dem Wege des Fasciculus 
longit inf. erfolgt, daß derselbe also corticopetale Fasern enthält. 
Eine Stütze für diese Annahme kann noch in einem anderen 
Falle von Henschen (Fall III) gefunden werden, wo nach 
Läsion in der Gegend der Fissura calcarina nach vorne hin 
der Fasciculus longit. inf. erhalten blieb. Da in dem ersterwähnten 
Falle trotz Intaktheit der Rinde des Occipital- und Schläfe- 
lappens der Fasciculus longit. inf. degeneriert war, könne der- 
selbe unmöglich ausschließlich aus Assoziationsfasern dieser 
beiden Rindengebiete zusammengesetzt sein. Ob im ventralen 
Abschnitte desselben vielleicht auch Assoziationsfasern enthalten 
seien, meint H. nicht ausschließen zu können. In dem angezo- 
genen Falle war trotz Intaktheit der Rinde die eigentliche 
Sehstrahlung, die mittlere Schichte der Sehstrahlung nach 
Henschen, atrophiert; nichtsdestoweniger schließt Henschen, 
daß in derselben corticofugale Fasern enthalten sind. In diesem 
Sinne spricht Fall 11], wo bei Läsion der Rinde die Sehstrahlung 
nach vorne hin degeneriert war. Auch Fall 14, Erweichung des 
unteren Lappens der Fiss. calcarina, des Lob. lingualis und 
fusif. zeigt nach vorne hin vor allem Degeneration im Stratum 
intermed., der eigentlichen Sehstrahlung. Immerhin gibt Henschen 
zu, daß die Ansicht von der verschiedenen physiologischen, re- 
spektive Leitungsrichtung der beiden Schichten der Sehstrahlung, 
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des Fasciculus longit. inf. und der eigentlichen Sehstrahlung, 
durch seine Präparate keine endgiltige Entscheidung finden 
könne, da es sich um ältere Herde handelt. Henschen sieht 
sich auch gezwungen, zur Erklärung der in dieses Schema nicht 
passenden Degenerationen, z. B. in der Sehstrahlung nach Herden 
in den subcorticalen Ganglien und umgekehrt, retrograde Degene- 
rationen heranzuziehen, was gewiß etwas Willkürliches hat. 

Schütz!) geht in seinem Aufsatze über den Fasciculus longit. 
inf. von der Beobachtung zweier Fälle von Mikrogyrie aus, wo 
trotz Defektes des Schläfe- und Hinterhauptlappens der Fasci- 
culus longit. inf. gut erhalten war und wo zugleich zu sehen 
war, daß derselbe seinen Verlauf vom Hinterhauptpol zum 
Mittelhirn nimmt. Schütz ergánzte seine Beobachtungen durch 
das Studium von fótalen und Kindergehirnen. Danach geht der 
Fasciculus longit. inf. der Sehstrahlung in der Markscheiden- 
bildung voraus. Nach Schütz soll der Fasciculus longit. inf. in 
seinen frontalen Abschnitten aus zweierlei Fasern zusammen- 
gesetzt sein: 1. aus solchen, die direkt aus dem N. opticus 
stammen, 2. einen weiteren beträchtlichen Zuzug von Fasern 
erhalte der Fasciculus aus dem Mittelhirn, und zwar aus dem 
lateralen Anteile der medialen Schleife. Das von hier stammende 
Stabkranzbündel soll außer zum Fasciculus longit. inf. auch zur 
ersten Schláfewindung, zu den Centralwindungen und zum me- 
dialen Kerne Beziehungen haben. Er hält diesen Schläfenanteil 
für identisch mit Schlesingers lateralem pontinen Bündel, mit 
Hoches motorischer Schleifenbahn und sieht in demselben ein 
zweites motorisches System, das auBer der Pyramidenbahn aus 
der Hirnrinde Fasern zu den motorischen Kernen führt. 

Die von Schütz in Aussicht gestellte ausführliche Pu- 
blikation ist meines Wissens bisher nicht erschienen und so sei 
seine recht auffällige und von den sonst Bekannten so sehr ab- 
weichende Ansicht hier nur referiert, ohne daß auf eine Dis- 
kussion derselben weiter eingegangen werden kann. 

Wir wenden uns vielmehr der ausführlichen Arbeit von 
Niessl-Mayendorf?) zu; sie ist unter Flechsig gearbeitet 


1) Schütz: Über die Beziehungen des unteren Längsbündels zur Schleife 
und über ein neues motorisches Stabkranzsystem. Neur. Centralbl. 1902. 

2) Niessl-Mayendorf: Vom Fasciculus longit. inf. Arch. f. Psych. 
Bd. XXXVII. 
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und vertritt daher auch Flechsigs Standpunkt in entschie- 
dener Weise. Niessl-Mayendorf schließt sich zunächst 
Flechsig insofern an, als er den Fasciculus longit. inf. als 
primäre, die sogenannte Sehstrahlung, die innere helle Schichte 
. als sekundäre Sehstrahlung bezeichnet, dies deswegen, weil 
erstere früher markhaltig wird. Niessl-Mayendorf fand an 
Horizontalschnitten eines 1 Monat alten Kindes, daß die dorsale 
äußere Schichte, der Fasciculus longit. inf, in den äußeren 
Kniehöcker, die innere in das Pulvinar übergeht. In einem Falle, 
wo die zweite Schläfewindung und der Gyr. angul. erweicht 
waren, war nach hinten die äußere Sehstrahlung bloß degeneriert, 
die innere athrophiert, woraus er schließt (?), daß der äußere 
Kniehöcker der wichtigste Ausgangspunkt der primären 
Sehstrahlung ist. Jener ist zweifellos das Ursprungs- 
gebiet des letzteren. Auch aus der lateralen Partie des 
Thalamus opt. gesellen sich Fasern hinzu. Die eigentümliche 
Form des Fasciculus longit. inf, die giebeligen Vorsprünge, die 
gebogenen Kanten usw. erklärt Niessl-Mayendorf aus der 
frühen Entwicklung dieser Faserzüge, seine Einstülpung durch 
das beim Wachsen der Hemisphären länger und tiefer werdende 
Hinterhorn. 

Dejerines Ansicht, daß der Fasciculus longit. inf. aus 
verschieden langen Fasern zusammengesetzt ist, daB er in die 
Gyr. oceip. 1, II u. 111 und in die Gyr. temp. einstrahle, hält er für 
irrig. Bei der genaueren Beschreibung des Fasciculus longit. 
inf. erwähnt er am Sagittalschnitte ein Bündel im Marke der 
Spindelwindung, das nach vorne zieht und zur Deutung des 
Fasciculus longit. inf. als Assoziationsbündel Anlaß gegeben hat, 
was aber nicht richtig sei, da diese Fasern unweit der Spitze 
des Schläfelappens angelangt nach oben umbiegen und sich mit 
dem oberen Abschnitte der Sehbahn vereinigen. Occipitalwürts 
konnte er die primäre Sehstrahlung nirgends anderwärts ver- 
folgen, als in die beiden Lippen der Fissura calcarina. Die se- 
kundäre Sehstrahlung (die eigentliche Sehstrahlung der früheren 
Autoren) bezüglich deren er auch sonst noch allerlei histologische 
Merkmale erwähnt, nimmt ihren Ursprung in der Rinde des 
Hinterhauptlappens und zwar der lateralen Konvexität, der drei 
Occipitalwindungen, des hintersten Abschnittes des Gyr. fusi- 
formis und des Hinterhauptpols und endigt im Thalamus und im 
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oberen und mittleren Marke des vorderen Zweihügels. Vielleicht 
laufen in derselben auch Balkenfasern. Ähnlich, wie Probst 
nimmt auch Niessl-Mayendorf an, daß die primäre Sehstrahlung 
centripetaler, die sekundäre centrifugaler Natur ist; so sei ein 
Reflexbogen für den optischen Rindenreflex gegeben, dessen Auf- 
gabe sowohl die gröbere Einstellung (von Kopf und Augen), wie 
die der Retina ist. Aufgabe der sekundären Sehstrahlung ist 
aber auch wahrscheinlich die Hemmung subcorticaler Reflexe. 

In letzter Zeit ist auch eine den Gegenstand betreffende 
Arbeit aus der Wernickeschen Klinik erschienen, nämlich jene 
von Starokotlitzki.!) Wir haben gesehen, daß schon Sachs 
die Möglichkeit zugegeben hat, daß im unteren Längsbündel, 
wenn auch znm kleineren Teile Projektionsfasern enthalten sind. 
Diese Ansicht wird von Starokotlitzki schärfer präzisiert. Nach 
ihm besteht der Fasciculus longit. inf. aus zwei Teilen; die ganze 
untere Wand seiner Rinne und der untere Teil der vertikalen 
Wand bilden ein Assoziatiationsbündel, welches die Rinde des 
Hinterhauptlappens und zwar der Wiudungen der Konvexität, 
des Gyr. lingualis und fusiformis, des Cuneus usw. mit der Rinde 
des Schläfelappens verbindet und zwar des Gyr. fusiformis, 
speziell des Gyr. hippocampi; ein großer Teil der Fasern nimmt 
im Cornu ammon. und selbst im Uncus sein Ende. Es sollen 
aber auch Fasern in das Gebiet der ersten, zweiten und selbst 
der dritten Schläfewindung einstrahlen. Der dorsale Teile des 
Fasciculus longit. inf. enthält vorwiegend Projektionsfasern. 
Er führt Fasern von der Rinde des Hinterhauptlappens, zum 
Teile vielleicht auch des Schläfelappens zu verschiedenen sub- 
corticalen Centren. Unter diesen kommt zuerst der Thal. opt. 
einschließlich des Pulvinar in Betracht; der größte Teil der 
Projektionsfasern des Fasciculus longit. inf. begibt sich zu ihnen. 
Es sind dies Probsts Sehhügelrinden- und Rindensehhiigelfasern. 
Ein anderer Teil der Längsbündelfasern zieht zum Corp. gen. 
extern. und inter, ferner zum Putamen und Glob. pallid. des 
Linsenkerns. Wahrscheinlich gehört auch das in den Hirn- 
schenkelfuß tretende Türcksche Bündel, wenigstens zum Teile 
dem unteren Längsbündel an. 


ን Starokotlitzki: Das untere Längsbünde] des menschlichen Großhirns. 
Diss. Breslau 1903. 
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Endlich seien noch aus Hósels !) jüngst publizierter Arbeit, der 
Untersuchungen an noch nicht völlig markreifen Gehirnen von 
Foeten und Neugebornen zugrunde liegen, wenigstens die Schluß- 
folgerungen angefügt, die vielfach Flechsigs Anschauungen bestä- 
tigen: Das erste Fasersystem, welches in der Sehstrahlung markreif 
wird, ist eine Verbindung der unteren Lippe der Fissura calcarina 
mit dem dorso-lateralem Abschnitte des äußeren Kniehöckers. 
Dieses Fasersystem ist identisch mit dem Fasciculus longit. inf. 
Derselbe ist ein Projektionssystem, kein Assoziations- 
system, und geht weder mit dem Schlüfe- noch mit dem 
Parietallappen oder gar mit dem Stirnhirn eine Verbindung ein. 
Das Fasersystem läuft in corticopetaler Richtung und ist eine 
Fortsetzung derjenigen Fasern des Tract. opticus, die im ven- 
tralen Marke des äußeren Kniehöckers ihr subcorticales Ende 
besitzen. | 

Schaffer?) gibt nach Befunden in einem kurz beschrie- 
benen pathologischen Falle an, daB im Fasciculus longit. inf. 
auch ein temporo-präoccipitales Assoziationsbündel enthalten 
ist, dessen Fasern in der Temporalspitze, der ersten Schläfen- 
windung und den basalen Frontalanteilen entspringen, nach dem 
Hinterhaupt verlaufen, um an der Spitze des Occipitalhirns um- 
zubiegen und nach vorn zum Präcuneus zu verlaufen. 

Über den kürzlich gehaltenen Vortrag von Förster (ref. 
Neurol. Centr. 1904, pag. 1064) liegt bisher nur ein ganz kurzes 
Referat vor, das eine Beurteilung seiner Befunde nicht ge- 
stattet. 

Versuchen wir es nun nach dieser Übersicht®) kurz die 
heute diskutierten Punkte zu präzisieren, so fragt es sich: 

Handelt es sich beim Fasciculus longit. inf. um eine 
reine Projektionsfaserung, wie dies Flechsig, Nebelthau 
Probst, Römer, Niessl-Mayendorf, Henschen u. a. be- 


1) Hösel: Uber die Markreifung der sogenannten Körperfühlsphäre und 
der Riech- und Sehstrahlung des Menschen. Arch. f. Psych. Bd. XXXVII. 

2) Schaffer: Ein Fall von ausgedehnter Meningitis syphilit. Neurol. 
Zentr. 1904. 

3) Auf Vogts Atlas (Arbeiten I. u. Il. Bd.) konnte ich nicht eingehen, 
da dessen Texterklärungen nur zum Teil erschienen sind, eine zusammenfassende 
Darstellung seiner Ergebnisse überhaupt noch ausständig ist. Auf Vogts neue 
Nomenclatur, die vieles trennt, was bisher zusammengefaßt wurde, konnte ich 
eben deswegen keine Rücksicht nehmen. 

Otersteiner Arbeiten XII. 9 


130 Prof. Dr. Emil Redlich. 


haupten,oder um ein gemischtesSystem, teils Projektions- 
fasern (im dorsalen), teils Assoziationsfasern (im ventralen 
Anteile desselben) enthaltend, wie diesSachs, Starokotlitzki 
u. a. vertreten? Daß der Faseiculus longit. inf. ausschließlich 
Assoziationsfasern enthalte, wird ja kaum mehr behauptet. 

Eine zweite Frage ist die nach der plıysiologischen Be- 
deutung der beiden Schichten des Stratum sagittale occipitale, 
der eigentlichen Sehstrahlung und des Fasciculus longit. inf.: 
Haben dieselben wirklich, wie dies Probst, Henschen, Niessl- 
Mayendorf Hösel wollen, verschiedene Bedeutung, ist die eine 
(das Stratum mediale) corticofugaler, die andere (Stratum laterale) 
corticopetaler Natur? 


Eigene Befunde. 


Ich will nun zunächst die Befunde beim Menschen und 
den einzelnen Tierklassen geben und dann versuchen, aus den- 
selben gewisse allgemeinere Gesichtspunkte für die Anatomie des 
Fasciculus longit. inf., das Stratum sagittale laterale abzuleiten. 

Bezüglich der Verhältnisse beim Menschen kann ich mich 
im allgemeinen kurz fassen; ich kann da auf die eingehenden 
Beschreibungen bei Sachs, Monakow, Dejerine, Probst, 
Nissl-Mayendorf, Starokotlitzki, Hösel u. a. verweisen. 
Ganz umgehen will ich dieselben aber nicht, zumal die mir vor- 
liegenden Durchschnitte durch Kindergehirne (im Alter von 5, 5 
und 7 Monaten) recht belehrende Bilder geben. 

Beginnen wir mit Frontalschnitten, so ist bekannt, daß 
in den aboralen Partien des Occipitallappens, insolange noch 
das Hinterhorn zu sehen ist, das letztere von einer dreifachen 
Lage von Markfasern in Form von geschlossenen, medial schmalen, 
lateral breiten Ringen umgeben ist. Zunächst dem Ventrikel 
liegt die Balkenfaserung, nach außen von derselben findet sich 
die sogenannte Sehstrahlung und an diese anschließend der 
Fasciculus longit. inf. 
| Der zunächst in die Augen fallende Unterschied der beiden 
letztgenannten Schichten ist durch das verschiedene Faserkaliber 
gegeben. Die Fasern des Fasciculus longit. inf. haben sehr 
starkes Kaliber, jene des Stratum sagittale intern. sind dünner. 
Damit hängt es auch zusammen, daß an stärker entfärbten 
Präparaten (Weigert-Färbung) die eigentliche Sehstrahlung 
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ihre Markscheidenfärbung bereits zum Teile eingebüßt haben 
kann, während der Fasciculus longit. inf. noch gut gefärbt 
ist. Speziell an den Frontalschnitten des Smonatlichen Kindes, 
die mir zur Verfügung standen, war auf diese Weise die Grenze 
des Stratum sagitt. extern. gegenüber dem intern. im allge- 
meinen eine sehr scharfe; dazu kommt noch der von Sachs, 
Monakow u. a. schon betonte Umstand, daß die Fasern des 
Fasciculus longit. inf. dicht aneinander liegen, wenig Glia 
und Gefäße zwischen sich haben, während die eigentliche Seh- 
strahlung aus locker aneinander gereihten, reichliche Glia und 
Kapillaren zwischen sich lassenden Bündeln sich zusammensetzt. 
Aber nicht immer ist diese Grenze eine so scharfe; im Gehirne 
des Erwachsenen, in mehr frontal gelegenen Ebenen, insbe- 
sondere aber da, wo die beiden Schichten an Längsschnitten ge- 
troffen sind, wie z. B. an Basalschnitten, und, wie wir sehen 
werden, noch mehr bei Tieren geht der Fasciculus longit. inf. 
mehr allmählich in die Sehstrahlung über; eine ganz strenge 
Scheidung besteht hier nicht, nur im allgemeinen läßt sich 
sagen, daß in den lateralen Partien die Fasern stärkeren Kalibers, 
in den zentralen Partien schwächere Fasern liegen. Wie 
Flechsig u. a. zeigten, geht der Fasciculus longit. inf. in 
der Markscheidenbildung der Sehstrahlung voraus; dement- 
sprechend ist an den Frontalschnitten eines 2monatlichen Kindes, 
die ich untersuchte, der Fasciculus longit. inf. schon schön 
markhaltig, während das Stratum sagitt. int. noch sehr blaB ist. 

Gehen wir bei der genaueren Schilderung des Fasciculus 
longit. inf. von Ebenen aus, in denen das Hinterhorn seine größte 
Entfaltung zeigt, so sehen wir (Fig. 1), daß der Fasciculus 
longit. inf. (fh) an der lateralen Seite eine ziemlich breite 
Schichte darstellt und aus dicht stehenden Querschnitten 
zusammengesetzt ist; nach außen durch einen schmalen 
Zwischenraum heller Marksubstanz von demselben getrennt, 
finden wir den schmalen, aus longitudinal getroffenen Fasern 
zusammengesetzten Zug des Fasciculus perpendicularis (fp). 
Die Grenze des Fasciculus longit. inf. gegen die übrige 
laterale Markfaserung ist eine sehr scharfe, nirgends läßt sich 
ein Übergang seiner Faserung in die Markstrahlung der kon- 
vexen Rinde mit Sicherheit behaupten. Man sieht freilich zahl- 
reiche Fasern, aber nicht in Gruppen angeordnet, aus der Rinde 
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sehr stark reduzierte, aus parallelen Schiefschnitten bestehende 
Schichte der Radiatio optica ein. 

Fig. 2 zeigt uns die Verhältnisse noch weiter occipital- 
warts. Die dem Fasciculus longit. inf. entsprechende, stark- 
kalibrige Faserung ist in ihrem zentralen Anteile noch stärker 
reduziert, ihre Fasern halten eine schief verlaufende, parallele 
Richtung ein und umschließen ein Feld helleren Marks, das dem 
Occipitalmark angehört, während einzelne scharf abgegrenzte 
Faserzüge vom Fascicul. longit. inf aus nach den Windungs- 
zügen ausgehen und sich hier verlieren. Leider gestattet die 
uns vorliegende Serie nicht, diese Beziehungen des Fasciculus 
longit. inf. zu den einzelnen Windungen des Occipitalpoles, und 
zwar nicht nur der medialen, sondern auch der lateralen Partie 
im Detail zu verfolgen. 

Verfolgen wir aber nunmehr von der anfänglich gewählten 
Ausgangsebene die Verhältnisse frontalwärts, so verlieren die 
das Hinterhorn umgebenden Schichten, speziell der uns hier inter- 
essierende Fasciculus longit. inf. bald den Charakter eines 
geschlossenen Ringes. Richtiger wäre es übrigens, stellenweise 
nicht von einem Ringe, sondern von einem Vierecke mit 2 parallel 
gerichteten langen, dorso-ventralen und 2 medio-lateral ziehenden, 
kürzeren, horizontalen Seiten zu sprechen. Zunächst dehisziert 
der Fasciculus longit. inf. entsprechend der dorsal-medialen Ecke 
und es verschwindet der dorsale mediale Anteil, schließlich auch 
der medial vom Hinterhorn gelegene Abschnitt überhaupt. 

Nehmen wir, um nicht allzuviel Zwischenstufen der Be- 
schreibung unterziehen zu müssen, die Verhältnisse, wie sie 
Fig. 3 darstellt, also die Übergangsebene des Hinterhorns in 
den Seitenventrikel, respektive Unterhorn. Die Veränderung 
gegenüber Fig. 1 ist eine evidente. Betrachten wir den late- 
ralen Anteil des Fasciculus longit. inf, so finden wir, daß 
die ventrale Hälfte wenig verändert ist. Nach wie vor ist 
sie gegen das laterale Mark scharf abgegrenzt. In seinen 
ventralsten Anteilen ist der Fasciculus longit. inf. vom F. per- 
pendicularis umgrenzt; auch die Grenze gegen die Sehstrahlung 
ist hier eine gute. Dorsalwärts ist die Grenze dieser beiden 
letzteren Schichten weniger scharf; beide stellen, etwa der mittleren 
Höhe der Hemisphären entsprechend, ein aus Bündelchen zu- 
sammengesetztes Marklager dar, in das sich von dorsalwärts 
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nach wie vor gegen das Marklager des Schläfelappens scharf 
abgesetzt ist. Aus seinen Querschnitten entbündeln sich noch 
reichlicher wie früher einzelne schmale, horizontale Bündelchen, 
die durch die graue Substanz des Putamens (Vogts Radiatio 
intraputaminosa) medialwärts ziehen. Die lateralsten Anteile des 
Fasciculus longit. inf. schlagen sich an der Außenfläche des 
Putamens zur Capsula externa. Die Abgrenzung der aus dem 
vertikalen Querschnittsfelde des Fasciculus longit. inf. medial- 
wärts ziehenden Bündelchen wird jetzt gegenüber dem Türk- 
schen Bündel, das Flechsig (siehe Neurol. Zentr. 1904, 8. 1065) 
neuerdings gleichfalls zur Sehstrahlung rechnet und dessen tempo- 
ralen Ursprung er negiert, immer schwieriger. Der horizontale, dem 
Marklager des Gyr. hippocampi angehörige Anteil des Fasciculus 
longit. inf. verschwindet am Frontalschnitte in dem Maße, als 
sich das Unterhorn verkleinert, der Gyr. hippocampi in den 
Uncus übergeht. Klarheit über diese Verhältnisse gleichwie über 
die frontale Endigung des Fasciculus longit. inf. überhaupt geben 
uns Basalschnitte, auf die wir bald zurückkommen. 

Das vertikale Querschnittsfeld des Fasciculus longit. inf. 
wird oralwärts immer kleiner, es erstreckt sich aus der äußeren 
Kapsel basalwärts gegen den Uncus, was Vogt als Pars ventralis 
capsul. ext. bezeichnet. 

Bei der Schilderung der Basalschnitte eines Kindes, 
denen wir uns nunmehr zuwenden, wollen wir von den dorsalen 
Partien basalwärts fortschreiten. Die Schnitte entstammen einem 
etwas älteren Kinde als die vorhin beschriebenen Frontalschnitte; 
die Abgrenzung des Fasciculus longit. inf. gegenüber der Seh- 
strahlung ist weniger scharf, schon darum, weil der Unterschied 
in der Markscheidenentwicklung beider Schichten bereits aus- 
geglichen ist. 

Sehr bald sondert sich entsprechend dem, was wir am 
Frontalschnitte gesehen haben, die Markfaserung sowohl in den 
oralen als in den aboralen Abschnitten in eine laterale, aus 
kurzen schief- und quergeschnittenen, starken Fasern bestehende 
Abteilung und eine hellere, mediale, aus dünneren Querschnitten 
bestehende, deren Grenzen freilich nicht sehr scharfe sind. Gelangen 
wir in Ebenen, wo nach Eröffnung des Ventrikels die innere 
Kapsel sich gebildet hat, so können wir aus dieser occipital- 
wärts hin zwei, allerdings wenig scharf abgegrenzte Marklager 
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reicht der Fasciculus longit. inf. immer weiter gegen das Mark 
der Occipitalwindungen. 

Ein Stück weiter basalwärts und wir können Fig. 6 zur 
Grundlage unserer Beschreibung nehmen. Wiederum hat es den 
Anschein, als ob der Fasciculus longit. inf. und die Sehstrahlung 
vorne in den retrolentikulären Teil der inneren Kapsel übergehen 
würden, wozu für den Fasciculus longit. inf. noch ein Bündelchen 
nach der äußeren Kapsel käme. Aboralwärts differenzieren sich 
beide Schichten besser, ihre Fasern sind nunmehr vorwiegend 
längs getroffen; der dem Fasciculus longit. inf. entsprechende 
starkkalibrige Anteil erstreckt sich bis in die aboralen Partien 
des Hinterhauptlappens, in dessen Rinde er anscheinend aufgeht, 
während ein schmaler, gut abgegrenzter Faserzug sich medial- 
wärts abspaltet. 

Auf Fig. 7 finden wir entsprechend dem Scheitellappen die 
Längsschnitte der Sehstrahlung und des Fasciculus longit. inf., 
letzteren gegen das Marklager scharf abgegrenzt. Auch hier 
sind höchstens vereinzelte Fasern zu sehen, die aus der Rinde 
senkrecht gegen den Fasciculus longit. inf. einstrahlen; ob sie 
in diesem endigen, erscheint zweifelhaft. 

Occipitalwarts erstreckt sich der Fasciculus longit. inf. als 
dunkler Streifen, zum Teile unter recht komplizierten Windungen 
und Knickungen bis gegen den Occipitalpol, respektive in die 
medialen Windungszüge, den Cuneus und Gyr. lingualis, in 
deren Mark er ganz distinkte, scharf abgegrenzte Streifen dar- 
stellt. Medial vom Hinterhorn spaltet sich ein schmaler Streifen 
des Fasciculus longit. inf. ab und zieht oralwärts, zum Teile 
dem Ventrikel direkt anliegend; er ist bis in das Mark des Gyr. 
hippocampi zu verfolgen 

. Oralwärts erscheinen beide Schichten etwas breiter und 
sind nur schwer voneinander zu trennen; sie senken sich in die 
innere Kapsel ein; vom Fasciculus longit inf. spaltet sich ein 
Teil gegen die äußere Kapsel ab, während ein anderer Teil, 
ohne daß sich dessen Provenienz (Fasciculus longit. infer. oder 
Sehstrahlung?) genauer entscheiden ließe, in das Pulvinar und 
an weiter basal gelegenen Schnitten auch in das Corpus genicul. 
extern. eingeht. Noch weiter basal, in dem Maße als das eigent- 
liche Unterhorn sich immer deutlicher entwickelt, überwiegt die 
starkkalibrige Schichte an Umfang, während in mehr dorsal ge- 
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der Rinde der medialen Windungen und der ersten Oceipital- 
windung verliert. 

Wenn wir auch auf die hier recht komplizierten Form- 
verhältnisse des Fasciculus longit. inf. nicht eingehen können, 
sei nur hervorgehoben, daß dieser Faserzug in gewissen Ebenen 
im Mark des Occipitallappens ein Dreieck darstellt, dessen Innen- 
fläche von hellem Mark eingenommen wird, während die Seiten 
desselben sich in der Rinde verlieren. Deutliche Beziehungen des 
Fasciculus longit. inf. zur lateralen Occipitalrinde sind nicht zu 
sehen, wenigstens nicht in Form abgegrenzter Bündel, wie wir 
dies für die mediale Rinde nachweisen können. 

Die Formveränderungen, die der occipitale Anteil des 
Fasciculus longit. inf. basalwärts weiter erfährt, zeigen sich darin, 
daß das erwähnte Dreieck zunächst auch in seiner Fläche ganz 
von den Fasern des Fasciculus longit. inf. eingenommen wird, 
080 dann die Beziehungen seines occipitalen Anteiles zu dem 
mehr frontal gelegenen unterbrochen werden, ersterer schlieBlich 
ganz verschwindet. 

Der Fasciculus longit. inf. taucht entsprechend den Ebenen, 
in denen das Unterhorn medialwärts geschlossen ist, das Ammons- 
horn in den Uncus übergeht, in Form eines breiten dunklen, 
aus longitudinalen Fasern zusammengesetzten Streifens im Mark 
des Schlüfelappens auf (Fig. 8), d. h. seine Fasern wenden sich, 
rein topographisch gesprochen, zum Teile stark basalwürts und 
verlaufen hier weiter frontalwürts. Nach vorne sich verschmäch- 
tigend teilt sich das Lager des Fasciculus longit. inf. in einen 
medialwärts gegen den Gyr. hippocampi ziehenden schmalen Zug 
und in einen an der Außenseite des Unterhorns nach vorne sich 
erstreckenden Anteil, der, wie schon erwühnt, in Querschnitte 
übergehend sich allmáhlich in der grauen Substanz daselbst 
verliert. Immer mehr beschränkt sich, je weiter basalwärts wir 
kommen, der dem Fasciculus longit. inf. entsprechende, nunmehr 
stark verschmächtigte Faserzug auf die Umgebung des Unter- 
horns, dessen aborale und laterale Partie er einsäumt, während 
der dem Stocke des Fascieulus longit inf. entsprechende Anteil 
noch eine zeitlang durch eine aus parallel gerichteten Fasern 
bestehende Masse angedeutet bleibt, die aber von dem dem 
Unterhorn anliegenden Anteile getrennt ist und bald ganz ver- 
schwindet. Die Fasern an der lateralen Seite des Unterhorns 
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Indem wir wieder nur kurz die basale Fortsetzung des 
Fasciculus longit. inf. nach dem Gyr. hippocampi hervorheben, 
betrachten wir vor allem seine dorsalen Anteile und die Seh- 
strahlung. Ersterer setzt sich aus dem senkrechten Schenkel 
in einem dorsalwärts konkaven Bogen in oraler Richtung fort, 
woran ein schief nach vorne unten verlaufender, aus parallelen 
Längsfasern zusammengesetzter Anteil sich anschließt, der sich 
offenkundig in die Projektionsfaserung einpflanzt. Eben dahin 
zieht auch die Sehstrahlung, die gleichfalls aus parallelen 
Längsfasern gleicher Richtung sich aufbaut, in den basalsten 
Abschnitten übrigens nicht immer scharf gegen den Fasciculus 
longit. inf. abgegrenzt ist. Leider gestatten die uns vorliegenden 
Schnitte nicht, einen genügend klaren Aufschluß über die late- 
ralsten Anteile des Fasciculus longit. inf. und deren Endigungs- 
weise zu gewinnen. 

Einfacher als beim Menschen gestalten sich die Verhältnisse 
des Fasciculus longit. inf. beim Affen. Wir schildern zunächst 
Frontalschnitte vom Hylobates und Macacus, wobei 
wir wieder von Frontalebenen ausgehen wollen, in denen das 
Hinterhorn von dem geschlossenen Ringe des sagittalen Mark- 
lagers umgeben ist. Die Sonderung der einzelnen Schichten, 
die den beim Menschen aufgezählten entsprechen, also Balken, 
Sehstrahlung und Fasciculus longit. inf. ist freilich nicht überall 
mit gleicher Schärfe durchzuführen; speziell gilt dies von Seh- 
strahlung und Fasciculus longit. inf, wie es ja schon unter 
anderen Monakow und Probst angegeben haben. Auch ist, 
wie einleitend schon hervorgehoben werden mag, der Fasciculus 
longit. inf. von einfacherer Form als beim Menschen; die beim. 
Menschen so charakteristischen Knickungen fehlen, der Fasci- 
culus longit. inf. ist plumper, nicht scharfkantig, sondern 
mit mehr abgerundeten Ecken versehen. Relativ gut hebt sich 
der Balken ab, der in der bekannten Weise die unmittelbar am 
Ventrikel liegende Markfaserschichte darstellt und im dorsalen 
Anteile am breitesten, entsprechend dem Forceps major, sich 
mit einem schmalen Fortsatz längs der medialen Seite hinzieht. 
Eine relativ starkkalibrige, aus Querschnitten bestehende Mark- 
faserlage, die an der lateralen Seite gegenüber dem übrigen 
Mark im Occipitallappen scharf abgesetzt ist, stellt unzweifelhaft 
das Analogon des menschlichen Fasciculus longit. inf. dar. Auch 
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Frontalwärts hin ändern sich natürlich auch hier die Ver- 
hältnisse wesentlich. 

Auf Fig. 15 5. 8. bieten Balken und Fasciculus longit. inf. 
ein Verhalten dar, das uns in jeder Richtung an das beim 
Menschen (siehe z. B. Fig. 3) gefundene erinnert. Der Balken 
erstreckt sich am Ventrikel basalwärts; in ihn ist der Schwanz 
des Schwanzkerns eingeschaltet, an den basal die Fort- 
setzung des Balkens, aus Längsfasern bestehend, sich anschließt 
und eine Strecke weit im Unterhorn zu verfolgen ist. Lateral 
finden wir das Querschnittsfeld der starken Fasern des Fas- 
ciculus longit. inf, der wiederum gegen das lateral gelegene 
Mark durchwegs scharf abgegrenzt ist. Basal wendet sich der 
Fasciculus longit. inf. unter stumpfem Winkel gegen den Gyr. 
hippocampi, in dessen Mark er, sich allmählich verschmächtigend, 
medialwärts zu verfolgen ist. Dorsal geht der Fasciculus longit. 
inf. unter etwas schärferem Knick gegen die von der dorsalen 
Kante der Rinde herkommende, starkkalibrige Projektions- 
faserung eigentlich ohne Grenze über. Auch hier sehen wir in 
mehr medial gelegenen Partien Fasern dünneren Kalibers über- 
wiegen, die eine, aber durchaus nicht scharf begrenzte Schichte, 
der Sehstrahlung entsprechend, darstellen und in ähnlicher Weise, 
wie wir dies eben vom Fasciculus longit. inf. gesehen haben, 
ohne scharfe Grenze in die zentral gelegene hellere Projektions- 
faserung übergehen. Weiter frontal, sobald der Sehhügel sich an 
die Hemisphären anlegt und mit diesen verschmilzt, wird es 
immer deutlicher, daß der Hauptstock des Fasciculus longit. inf. 
der Projektionsfaserung sich angliedert, d. ከ. der zwischen 
Thalamus und Linsenkern gelegenen inneren Kapsel; der Fas- 
ciculus longit. inf. entspricht der lateralen stärkerkalibrigen, die 
Sehstrahlung der inneren Partie. Wie früher erstreckt sich der 
Fasciculus longit. inf. auch hier in das Mark des Gyr. hippo- 
campi. 

Noch weiter frontalwürts — wir wählen z. B. einen der 
Fig. 13 entsprechenden Frontalschnitt — ist die Sehstrahlung, 
d. h. die schwächerkalibrige Lage verschwunden, der Fasciculus 
longit. inf. ist schmäler geworden, er erstreckt sich als schmale 
Lage ziemlich stark basal, vom Unterhorn durch eine dünne 
Schichte heller Substanz gesondert, gegen das Mark des Gyr. 
hippocampi hin, ohne in demselben soweit medialwürts zu reichen 
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den medialen Windungszügen unterhält, gegen das laterale 
Marklager recht scharf abgegrenzt ist, in tieferen Ebenen aber 
auch zum Scheitellappen Beziehungen hat und sich unter mehr- 
fachen Schlängelungen, den Windungen der Konvexität folgend, 
nach vorne bis gegen die Corona radiata erstreckt, wo die 
Fasern allmählich in Querschnitte übergehen. Dadurch, daß die 
von den medialen Occipitalwindungen stammenden Fasern sich 
zu dem vornehmlich an der lateralen Seite des Unterhorns gelegenen 
Fasciculus longit. inf. — als solcher erweist sich der vorhin er- 
wähnte Faserzug — begeben, kreuzen sie stellenweise die 
Balkenfaserung, und zwar wie die Finger der ineinander ge- 
schlungenen Hände. Es müssen sich also diese Fasern dorsalwärts 
über den Balken an die laterale Seite begeben oder in stark 
basalen Schnittebenen unter recht komplizierten, winkeligen 
Knickungen. Dort besteht der Fasciculus longit. inf. aus Längs- 
und Schiefschnitten, wobei seine Beziehungen zur Corona radiata 
immer deutlicher werden, während hinten die demselben ange- 
hörigen, durch ihr stärkeres Kaliber ausgezeichneten Faserzüge 
zum Teile den Zusammenhang untereinander und mit der Rinde 
des Occipitallappens verloren haben. 

In Ebenen, wo am Basalschnitte die Stammganglien voll 
getroffen erscheinen, treten zunáchst Beziehungen des Fasciculus 
longit. inf, der nun auch den bekannten rechtwinkelig abgesetzten 
Fortsatz in den Gyr. hippocampi aufweist, zum retrolenticuláren 
Anteile der inneren Kapsel, zur Lamina med. ext. und dem 
Pulvinar und endlich auch dem Corpus genicul. extern. deutlich 
zutage, wobei freilich die Abgrenzung dieses Zuges vom 
Türkschen Bündel nicht immer leicht sein dürfte. Ein kleiner 
Teil der Fasern begibt sich zur áuBeren Kapsel. 

Wie Fig. 14 zeigt, wird der Kreis, den der Fasciculus 
longit. inf. beschreibt, immer kleiner. Eine dünnerkalibrige Seh- 
strahlung hebt sich auch hier nicht deutlich ab, vielleicht 
weil an Längsschnitten — und um solche handelt es sich vor- 
nehmlich — das verschiedene Kaliber der Fasern des Fasciculus 
longit. inf. und der Sehstrahlung, wie begreiflich, noch weniger 
auffällige Differenzen darbietet als am Querschnitt; beide Faser- 
Schichten nehmen vielmehr anscheinend einen gemeinsamen Ver- 
lauf. Weiter basalwàrts wird die Masse des Fasciculus longit. 
inf immer schmächtiger, die Beziehungen zur inneren Kapsel, 
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erhaltene Teil des F. perpendicularis, während dessen dorsale 
Partie entsprechend dem teils zerstörten, teils stark aufgehellten 
Marklager des dorsalen Oceipitalschnittes fehlt. Der Fasciculus 
longit. inf. ist im ganzen breiter und plumper geworden, medial 
von demselben findet sich eine hellere Schichte, der Sehstrahlung 
entsprechend, und medial von dieser die schmale, in den basalen 
Partien anscheinend etwas aufgehellte Balkenschichte. Bezüglich 
der Gestaltung des in der Konvexität gelegenen Defektes, der 
in großer Ausdehnung noch vorhanden ist, der Degeneration der 


fe 





Fig. 20. Frontalschnitt vom Ateles (oral von Fig. 19). fli Fasciculus longitud. 
infer.; Dg Degeneration in demselben; fp Fasciculus perpendicularis; D Defekt 
in der Rinde und im Marke; fc Fissura ealearina. 


dorsal-medialen Anteile der Markumhüllung des Ventrikels, ist 
nichts wesentlich Neues auszusagen. 

Nehmen wir nun Fig. 21, eine Schnittebene, die kurz 
hinter der Trennung der beiden Hemisphären liegt, so sehen 
wir, daß der Defekt an der Konvexität auch hier noch weit in 
das Marklager reicht, so daß ein Teil der dorsalen Projektions- 
faserung in denselben einbezogen ist; sonst ist der dorsale An- 
teil derselben stark aufgehellt, nur ein dem Gyr. mar- 
ginalis, respektive Gyr. cinguli entstammender Faserzug ist 
gut ausgebildet, Wie wir dies schon am normalen Affengehirn 
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einzelner degenerierter Fasern nicht gestatten, ist ein Urteil 
über die wirkliche Endigung dieses degenerierten Streifens nicht 
abzugeben. 

Indem wir uns eine zusammenfassende Betrachtung unserer 
Befunde und eine Besprechung der daraus sich ergebenden 
Schlußfolgerungen für später aufsparen, heben wir bezüglich 
dieses wichtigen Präparates hier nur folgendes hervor: Wir 
finden eine zirkumskripte Degeneration des Fasciculus longit. 
inf, die ihren Ausgangspunkt nimmt von einer Zerstörung 
des basalen Anteiles desselben in weiter occipitalliegenden Ebenen. 
Dieses Degenerationsfeld nimmt frontalwärts allmählich an Aus- 
dehnung ab und rückt dabei lateral und dorsal, es ist bis in 
Ebenen zu verfolgen, wo der dorsale Abschnitt des Fasciculus 
longit. inf. sich gegen den Thal. opticus einsenkt. Der Thal. 
opticus selbst zeigt keine Zerstörung. In ähnlicher Weise, wie 
der Fasciculus longit. inf. verhält sich auch der der zerstörten 
Rindenpartie der Konvexität entsprechende Abschnitt der Corona 
radiata. Aboral vom Zerstörungsherde gegen den Occipitalpol 
ist die Degeneration des Fasciculus longit. inf. nur eine kurze 
Strecke zu verfolgen. 

Es ergibt sich aus den bekannten Degenerationsgesetzen die 
notwendige Schlußfolgerung, daß die im Degenerationsherde ent- 
haltenen Fasern in der Occipitalrinde ihren Ursprung haben und 
gegen den Thal. opticus hinziehen; ein Teil der Fasern muß — wegen 
der allmählichen Reduktion des Feldes — schon früher endigen. 

Wie sich dieser Befund zu den Angaben der Literatur, 
speziell zu den Ausführungen von Probst stellt, wird später 
des ausführlicheren zu erörtern sein. 


Wesentlich einfacher als wir es bisher gesehen haben, ge- 
staltet sich der Fasciculus longit. inf, wie überhaupt die Mark- 
strahlung des GroBhirns bei den nunmehr zur Sprache kommen- 
den Tiergattungen, vom Raubtier abwärts. 

Wir beginnen mit der Beschreibung von Frontalschnitten 
des Raubtiergehirns, von denen uns solche des Hundes, der 
Katze, des Marders, des Nasua, des Ichneumons und des Fisch- 
otters zur Verfügung standen. 

Am Frontalschnitte des Raubtiergehirns und zum großen 
Teile auch bei den im folgenden zur Sprache kommenden anderen 

Obersteiner Arbeiten XII. 11 
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Tiergattungen heben sich in der Markfaserung der Hemisphären 
auf weite Strecken hin zwei konzentrische Lagen ab, eine äußere, 
im Kaliber stärkere, und eine innere, etwas schwächer kalibrierte, 
die streckenweise durch eine hellere Schicht voneinander getrennt 
sind. Nach dem Vorgange anderer Autoren, vor allem Probst, 
der sich mit den Verhältnissen beim Hunde und bei der Katze 
eingehend beschäftigte, können wir diese zwei Lagen als Stratum 
sagittale laterale s. externum und mediale s. internum be- 
zeichnen; es gelingt unschwer, ersteres, trotz der vielfach abwei- 
chenden Gestaltung, mit dem Fasciculus longit. inf. zu identifi- 
zieren. 

Noch mehr aber als beim Menschen und beim Affen fällt 
die Analogie dieser Schichten mit der Projektionsfaserung ins 
Auge. 

Noch ein zweiter Punkt verdient Erwähnung, weil er die 
Orientierung etwas erschwert. In mehr aboral gelegenen Ebenen 
bildet der Balken, der dorsal in der bekannten Weise sich abhebt, 
keine eigene Schichte an der lateralen Umgrenzung des Ventrikels; 
höchstens am Unterhorn findet sich eine Andeutung davon. Das, 
was zunächst als Fortsetzung des Balkens imponiert, ist nicht 
dieser, sondern das Stratum sagittale mediale. Die aus dem 
Balkenmassiv stammenden Fasern lösen sich gegen diese Schichte 
allmählich auf und müssen fortab vereinzelt, nicht in geschlossener 
Lage basalwärts ziehen. 

Es hängt dies mit der relativ schwachen Entwicklung des 
Balkens bei niederen Tieren zusammen, speziell sind es die 
basalen, dem Unterhorne angehörigen Rindenabschnitte, die eine 
schwache Balkenverbindung aufweisen. Die mächtige Aus- 
gestaltung des Ammonshorn und das damit zusammenhängende 
Überwiegen des Psalteriums, als der Kommissur des Ammons- 
hornsystems, stellt das Korrelat der schwachen Entwicklung 
des Balkens bei den niederen Tieren dar. Und doch finden 
wir in der Umgrenzung des Ventrikels, beim Raubtiere und 
anderen Tiergattungen — ich verweise z. B. auf den Frontal- 
schnitt vom Kalbe (Fig. 28) — eine 3fache Schichtung, wie 
beim Menschen. Die innerste Lage aber, die schon durch ihre helle 
Färbung auffällt, stellt das Stratum subcallosum dar, auf dessen 
mächtige Ausgestaltung bei gewissen Tieren, Raubtieren, Huf- 
tieren usw., ich in einer gemeinschaftlich mit Prof. Ober- 
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Medial von der eben genannten Lage des Stratum sagittale 
laterale finden wir durch eine schmale helle Zwischenzone getrennt 
das Stratum sagittale mediale, das sich dorsal gegen die Balken- 
schichtedes Forceps verliert, und medial vom Stratum mediale, unmit- 
telbar am Ventrikel das jetzt stark reduzierte Stratum subcallosum. 

Auch in weiter aboral gelegenen Ebenen finden wir das 
Stratum sagittale laterale deutlich an der lateralen Seite, während 
das Stratum sagittale mediale immer mehr sich verschmächtigt, 
das Stratum subcallosum bald ganz verschwindet. In den abo- 
ralsten Partien bleiben nur mehr die starkkalibrigen Fasern der 
lateralen Schichte zurück, die aber jetzt nicht mehr Querschnitte 
darstellen, sondern in paralleler Richtung, horizontal von medial 
nach lateral verlaufen, dabei anscheinend blind endigen. Es 
gewinnt dadurch das Stratum sagittale laterale am Frontal- 
schnitte eine größere Breitenausdehnung, zugleich greift diese 
Schichte nun von basalwärts her, zum Teile auch von der dor- 
salen Seite eine Strecke weit gegen die mediale Fläche über. 
Die nun horizontal liegenden Fasern des Stratum sagittale 
laterale okkupieren jetzt das ganze Marklager des Occipital- 
lappens und gewinnen unzweifelhaft Beziehungen zur lateralen 
und später auch zur medialen Rinde. 

Allmählich verliert die genannte Schichte an Hóhenausdehnung, 
ihre Fasern werden spärlicher, sind weniger dicht aneinander- 
gedrängt und verschwinden schließlich ganz, so daß im aboralsten 
Abschnitte des Occipitalpols das Marklager bloß durch eine helle, 
aus dünnen Fäserchen zusammengesetzte schmale Markleiste 
dargestellt wird. 

Die uns vorliegenden Frontalschnitte des Gehirns des 
Marders, die recht schwach gefärbt sind, so 088 im Marke 
eigentlich nur die laterale starkkalibrige Schichte gut gefärbt 
war, zeigten darum besonders deutlich den untrennbaren Zu- 
sammenhang der Querschnittslage des Stratum sagittale laterale 
mit der Projektionsfaserung der dorsalen Rindenabschnitte, die 
vorwiegend Längsschnitte aufweisen. 

Wir wenden uns nunmehr der Verfolgung des Strat. sagitt. 
gegen die frontalen Abschnitte des Hirns zu, wo die Beziehungen 
desselben zur Corona radiata noch deutlicher werden. 

In frontal gelegenen Ebenen gehen nämlich beide uns jetzt 
beschäftigenden Schichten in die Corona radiata, respektive da 


166 Prof. Dr. Emil Redlich. 


wo der Thal. opticus mit den Hemisphären Zusammenhang ge- 
wonnen hat, in die innere Kapsel über. Man kann entsprechend 
der Zweiteilung des Strat. sagitt. auch hier in der Corona radiata, 
wenn auch weniger scharf wie in den aboralen Partien, eine 
Sonderung in eine äußere starkkalibrige Schichte, die medialwärts 
unter rechtem Winkel einen schmalen Fortsatz von Quer- und 
Schiefschnitten gegen den Gyr. hippocampi sendet, und eine 
innere hellere unterscheiden, wiewohl beide Schichten ineinander 
übergehen; nur stellenweise finden sich Andeutungen der früher 
bestandenen hellen Zwischenzone. Auch die Projektionsfaserung 
der dorsalen Anteile der Hemisphären konvergiert gegen die 
innere Kapsel, so daß die Analogie mit dem Verhalten des Strat. 
sagitt. des Occipitallappens unverkennbar ist. Während aber die 
Faserung des Strat. sagitt. occipitale, wie begreiflich, auf ihrem 
Zuge vom Occipitallappen zur inneren Kapsel die sagittale 
Richtung beibehält und daher im Frontalschnitte stets im Quer- 
schnitt getroffen ist, müssen die aus der dorsalen Rinde stam- 
menden Anteile der Projektionsfaserung, um zur inneren Kapsel 
zu gelangen, zunächst am Frontalschnitte sich eine Strecke weit 
basalwärts begeben, erscheinen daher längsgetroffen. In noch 
weiter frontal gelegenen Ebenen gewinnen beide Schichten des 
Strat. sagitt., respektive der Corona radiata Beziehungen zum 
Thal. opt., dem Wernickeschen Dreieck, dem Corp. genic. exter- 
num, in ähnlicher Weise, wie wir dies beim Menschen und Affen 
gesehen haben, und zwar mittels horizontaler, medialwärts sich 
wendender Faserbündel, die das Putamen des Linsenkerns durch- 
setzen, wobei, wie schon früher hervorgehoben, die Abgrenzung 
gegen das Türksche Bündel nicht leicht ist. 

Auch Beziehungen des Strat. sagitt. laterale zur äußeren 
Kapsel sind unverkennbar. Am weitesten frontal ist die Fort- 
setzung des Fasciculus longit. inf. in seinem das Unterhorn, 
respektive den Gyr. hippocampi umsäumenden Anteile zu ver- 
folgen, der zum Teile wenigstens aus Längsschnitten besteht. 

Die Verhältnisse an Sagittalschnitten der Katze stimmen 
bezüglich vieler Details mit denen anderer Tierklassen überein, 
wo sie genauer zur Sprache kommen sollen, da die uns zur 
Verfügung stehenden Sagittalschnitte des Katzengehirns nicht 
besonders günstig waren. Hier sei daher bezüglich des Strat. 
sagitt. nur folgendes hervorgehoben: Die zweifache Schichtung 
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des Sagittalmarks hebt sich auch hier ab, nur mit der Modi- 
fikation, daß die innere hellere Schicht dorsal vom Balken, 
während die stärker kalibrierte Lage wieder dorsal von dieser liegt, 
von ersterer wenigstens während ihres größeren Verlaufstückes 
durch einen schmalen, hellen Streifen gesondert. Es handelt sich 
vorwiegend um Schief- und kurze Längsschnitte, die in den 
Hinterhauptwindungen beginnend, in mehr lateral gelegenen 
Ebenen gleich der inneren Schichte in die Corona radiata zu ver- 
folgen sind. 

Leehrreicher waren uns Basalschnitte von der Katze, 
die deshalb etwas eingehender besprochen werden sollen, wobei 
wir in der Beschreibung von dorsalen zu basalen Ebenen fort- 
schreiten wollen. Recht bald heben sich im Marklager des 
Hinterhauptlappens zwei vorwiegend aus Querschnitten, respektive 
kurzen Schiefschnitten bestehende Lagen ab, von denen die 
äußere stärker kalibrierte augenscheinlich dem Stratum sagittale 
laterale entspricht und in vielfachen Krümmungen den Windungs- 
zügen des Hinterhauptlappens folgt; während hinten beide 
Schichten durch einen hellen Zwischenraum gesondert sind, 
gehen dieselben frontalwärts ohne sonderlich scharfe Grenzen in- 
einander über und setzen sich in die innere Kapsel fort, und 
zwar zunächst die innere Schichte, erst weiter basal die laterale. 
Die laterale Lage greift entsprechend dem occipitalen Ende des 
Hinterhorns etwas nach der medialen Seite über. Eine eigentliche 
Balkenschichte ist auch an Basalschnitten an der lateralen Seite 
des Hinterhorns, respektive Unterhorns nicht abzugrenzen; die 
helle Schichte, die sich unmittelbar am Ventrikel abhebt, ent- 
spricht dem Strat. subcallos. Die innere Schichte gewinnt dann 
deutliche Beziehungen zum Corpus genicul. ext. und zum Thalamus, 
während dies für die laterale Schichte erst weiter basalwärts zu- 
tage tritt, wo in diesen frontalen Anteilen die innere Schichte 
schon bedeutend an Umfang reduziert ist. Dagegen senden beide 
Schichten Fortsetzungen medialwärts nach dem Gyr. hippocampi, 
die innere Schichte zunächst in stärkerem Maße. Fig. 25 zeigt 
dies deutlich; hier ist auch die Trennung der beiden Schichten 
im oceipitalen Anteile, wo vorwiegend Querschnitte liegen, 
deutlich, während sie weiter vorne, wo die Fasern im Längs- 
schnitt getroffen sind, ohne scharfe Grenzen ineinander über- 
gehen. | 
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schmäler werdend stark basalwärts reicht bis gegen den Zug 
starker Fasern im Mark des Gyr. hippocampi. 

Nicht soweit basal reicht in den betrachteten Ebenen das 
Stratum sagittale laterale, vom medialen Stratum durch einen 
hellen Streifen und außerdem durch etwas stärkeres Kaliber 
seiner Fasern gesondert; lateralwärts reicht dasselbe ziemlich 
weit in das Marklager des Scheitellappens, während es dorsal- 
wärts hin ohne Grenzen in die laterale, starkkalibrige Schichte 
der Projektionsfaserung übergeht, deren Fasern longitudinal ge- 
troffen, von der Marginalwindung kommen. Zu betonen ist 
übrigens hier, wie auch beim Raubtiergehirn, daß der Kaliber- 
unterschied in der Faserung des Stratum sagittale mediale und 
laterale nicht ganz so auffällig ist wie etwa zwischen Fasciculus 
longit. inf. und eigentlicher Sehstrahlung beim Menschen. Wie 
wir dies auch schon beim Raubtiergehirn gesehen haben, nimmt 
aboralwürts das Stratum sagittale laterale gegenüber dem mediale 
an Umfang zu. 

Sobald der Ventrikel verschwindet, findet sich im Zentrum 
der Markfaserung zunächst eine helle Schichte, dem Reste des 
Stratum subcallosum entsprechend, während die Faserung des 
Stratum sagittale mediale und laterale, das mediale zuerst, eine 
horizontale Richtung einnimmt und sich in immer größerer 
Ausdehnung von der medialen zur lateralen Seite erstreckt, so 
daß sie zuerst in den basalen Abschnitten, dann in immer 
größerem Umfange im horizontalen oder leicht schiefen Zuge 
den größten Teil des zentralen Occipitalmarkes durchsetzt. 
Das Stratum sagittale mediale reicht nicht soweit gegen den 
Occipitalpol als das laterale, seine horizontalen, zentral gelegenen 
Fasern werden spärlicher, so daß an ihre Stelle die stärker 
kalibrierten Fasern des Stratum sagittale laterale rücken. 
Schließlich verschwinden auch diese, es bleibt nur das helle 
Marklager des Occipitallappens zurück. 

Die Sagittalschnitte des Antilopengehirns, die uns von 
Ungulatengehirnen zur Verfügung standen, gewinnen durch die 
mächtige Gestaltung des Stratum subcallosum, das hier zunächst 
dorsal vom Balken liegt, ein eigentümliches Gepräge, stimmen 
aber sonst mit dem, was wir am Raubtiergehirn bezüglich des 
Stratum sagittale kennen gelernt haben, in wesentlichen Punkten 
überein. Auch hier ist der Zusammenhang des Stratum sagittale 
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laterale mit der Projektionsfaserung ganz unverkennbar. Seine 
Fasern begeben sich dahin in Form von Längs-, respektive 
Schiefschnitten. Hervorzuheben wäre, daß, wie dies ja auch an 
den Frontalschnitten zu sehen ist, z. B. in Fig. 28, in mehr 
medial gelegenen Ebenen die Cingulumfaserung allmählich in die 
laterale Schichte der Projektionsfaserung, respektive des Stratum 
sagittale laterale übergeht. Sowohl Stratum sagittale laterale 
wie mediale schlagen sich auch aboral vom Balken basalwärts, 
und zwar sind diese Lagen hier am Querschnitte getroffen. Wir 
haben jaauch am Frontalschnitte gesehen, daß nach Verschwinden 
des Hinterhorns, respektive des Balkens, beide Lagen in Form 
von medio-lateral ziehenden Fasern zu finden sind, sie müssen 
daher am Sagittalschnitte aboral vom Balken in Form von Quer- 
schnitten zu finden sein. 

Von Gehirnen der Nagetiere wollen wir zunächst Frontal- 
schnitte heranziehen, von denen uns solche des Kaninchens, 
des Meerschweinchens, des Spalax typhlos und des Dipus 
zur Verfügung standen, die wir kurz gemeinsam besprechen wollen. 

Was zunächst hervorzuheben ist, das ist der Umstand, daß 
sich im Marke der Hemisphären, und zwar sowohl in den oralen 
wie aboralen Partien zwei Lagen relativ starker, in ihrem Faser- 
kaliber nur wenig voneinander differenter Schichten (immerhin 
hat die mediale schwächeres Kaliber) sondern lassen, die aus 
Quer-, respektive kurzen Schiefschnitten bestehen und durch 
eine ziemlich breite Lage einer hellen Markschichte voneinander 
getrennt sind. 

In den dorsalen Abschnitten des Markes liegen beide 
Schichten dorsal vom Balken, nur durch einen schmalen 
Zwischenraum voneinander getrennt. Während nun die laterale 
breitere Schichte in kontinuierlichem Bogen sich basal begibt, 
durchsetzt die mediale schmälere, teils in geschlossenem Zuge, 
teils in mehr aufgelösten Bündelchen den Balken und gelangt 
medialwärts unmittelbar an den Ventrikel, so daß sie in den 
basalen Anteilen durch eine recht breite Zone von der lateralen 
Schichte getrennt ist. Zur vorläufigen Orientierung sei auf 
Fig. 29, einen ziemlich weit oral gelegenen Frontalschnitt und 
Fig. 30, Schnitt durch das Oceipitalhirn, beide von Dipus aegyp- 
tiacus verwiesen, wo die erwähnten Schichten mit Sgl und Sgm 
(Stratum sagittale laterale und mediale) bezeichnet sind. 
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laterale Lage bald endigt, ist die mediale innere Lage weiter 
zu verfolgen. Anscheinend mit ihr in gewissem Zusammenhang 
finden wir dann basalwärts ein ziemlich breites Lager starker 
Fasern, das sich in den Gyr. hippocampi verfolgen läßt, un- 
mittelbar am Ventrikel liegt und sich vorne bis gegen die äußere 
Kapsel erstreckt. 

Bezüglich des Verhaltens in noch weiter lateral gelegenen 
Ebenen sei nur kurz erwähnt, daß mit der Verkleinerung 
der Hemisphäre sich dieselbe auf einen Ring reduziert, in 
dessen hinterer Partie das Ammonshorn eingefügt ist. Das 
Marklager wird immer mehr durch die beiden Sagittalschichten, 
die nun zum großen Teile aus blind endigenden, horizon- 
talen und schief geschnittenen Fasern bestehen, dargestellt, 
die gleichsam kappenförmig dem Ammonshorn aufsitzen; dabei 
sind beide Kappen gegeneinander verschoben, so daß die äußere 
Schichte oral, die innere aboral weiter basalwärts reicht, nur 
vorne ist ein Rest des Linsenkerns und der Corona radiata zu 
sehen. Noch weiter lateral verliert das Ammonshorn den Zu- 
sammenhang mit der Hemisphüre, es findet sich als isolierter 
Pfropf im Inneren des Ventrikels, um den herum nun die beiden 
uns interessierenden Schichten einen geschlossenen zweifachen 
Ring darstellen, dessen Fasern immer deutlicher eine horizontale 
Richtung einnehmen. Verschwindet dann der Ventrikel, so wird 
dessen Lichtung von den horizontalen, sagittal ziehenden, pa- 
rallelen Fasern des Strat. sagittale med. eingenommen, um das 
herum das Strat. laterale einen geschlossenen Ring darstellt. 

Die Fasern des Strat, mediale verschwinden, an ihre Stelle 
und mit gleicher Verlaufsrichtung treten jene des Stratum 
laterale. Auch diese Fasern verschwinden allmählich und es 
bleibt nun ein helles, diffüses Marklager zurück. 

Es erübrigt uns jetzt bezüglich des Nagetiergehirns noch 
die Beschreibung der Basalschnitte des Dipusgehirns. Von der 
Konvexität basalwärts fortschreitend, finden wir zunächst im 
Marke des Hinterhaupt-, respektive Scheitellappens ein Feld von 
horizontal getroffenen, schief von oral lateral nach aboral medial 
gerichteten Fasern, von denen sich dann weiter basalwärts 
Fasern ablösen, die sich an die mediale Fläche begeben und 
hier eine Strecke weit sagittal nach vorne verlaufen, anscheinend 
in der Rinde des medialen Anteiles des Hinterhauptlappens 
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endigend. Der an der lateralen Seite der Hemisphären gelegene 
Zug sondert sich in zwei konzentrische Schichten, die aus parallelen, 
annähernd sagittal verlaufenden Fasern, zum Teile auch aus 
kurzen Schiefschnitten bestehen und auf größere Strecken hin 
voneinander durch einen Zwischenraum gesondert, an anderer 
Stelle wieder zusammenhängen. Es handelt sich, wie weiterhin 
deutlich wird, um das Stratum sagittale laterale und mediale, 
wobei das erstere zunächst an Masse überwiegt. 

Das Stratum sagittale hat im Frontal- und Scheitellappen, 
respektive Hinterhauptlappen ganz gleiche Gestaltung. Medial 
von demselben tritt dann der Balken auf, der in oralen Ab- 
schnitten von dem Strat. sagitt. mediale durchsetzt wird (siehe 
das Verhalten an Frontalschnitten). Das Cingulum, das bei den 
Nagern relativ schwach entwickelt ist und gleichfalls hier zu 
suchen wäre, ist nur schwer vom Strat. sagitt. abzugrenzen. In 
Ebenen, in denen die Balkenhälften beider Hemisphären mit- 
einander verschmolzen sind, entbündelt sich das Stratum sagitt. 
laterale oral gleichsam aus dem Cingulum (siehe oben), während, 
wie schon oben erwähnt, das Stratum mediale den Balken durch- 
setzt und sich gleichfalls gegen den oralen Beginn des Strat. 
laterale begibt; es durchziehen dann, durch einen hellen Zwischen- 
raum getrennt, beide Schichten die Hemisphären, wobei jetzt 
das Strat. mediale an Umfang zugenommen hat und endigen an- 
scheinend gegen den Alveus des Ammonshorns, das sich nunmehr 
zwischen das Strat. sagitt. und den Faserzug an der medialen 
Hemisphärenfläche einlagert. 

Nähern wir uns Ebenen, in denen die Stammganglien ge- 
troffen sind, so gewinnen in beiden Schichten in den mittleren 
Partien Querschnitte das Übergewicht; das Stratum mediale 
geht hier unverkennbar in die innere Kapsel, respektive die 
Lamina med. ext. des Thalamus über, gegen die anscheinend die 
aus den oralen und aboralen Partien stammenden Fasern kon- 
vergieren. Das Stratum sagittale laterale ist in diesem mittleren 
Anteile zum Teile mit dem Strat. med. verschmolzen und geht 
mit diesem in die innere Kapsel über, während ein anderer Teil 
sich nach außen vom Linsenkerne begibt und durch kurze, hori- 
zontale Bündelchen mit der inneren Kapsel, respektive dem Thal. 
opt. Zusammenhang gewinnt, während der Rest in die äußere 
Kapsel übergeht. 
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sich einsenken und mit der äußeren Kapsel Beziehungen unter- 
halten. Im allgemeinen reicht hier das Stratum sagittale mediale 
weiter basalwärts, es erstreckt sich, wie z. B. Fig. 33 zeigt, bis 
gegen den Gyrus hippocampi. Weiter aboral weichen die Verhält- 
nisse des Pteropusgehirns allerdings in manchen Punkten von dem 
der höheren Säuger ab, was vor allem mit der verschiedenen Aus- 
gestaltung des Ammonshorns und des Ventrikels zusammenhängt. 
In vielen Punkten herrscht übrigens auch hier Übereinstimmung. 
Medial vom Ventrikel tritt in der Hemisphärenwand eine zunächst 
feine Faserung auf, in die späterhin von basalwärts her das 
Stratum mediale übergeht, während das Stratum laterale basal 
blind endigt (Fig. 34). Dies bleibt auch dann noch so, wenn der 
Ventrikel verschwunden ist. Die zentrale Markmasse wird dann 
durch Fasern des Stratum sagittale mediale eingenommen, die 
zunächst in den basalen Partien eine horizontale, medio-laterale 
Richtung einnehmen, an der lateralen Seite vom Stratum sagittale 
laterale umsäumt, das aber jetzt auch von basalwärts her sich 
gegen die mediale Seite vorschiebt. 

Indem beide Schichten in dorso-ventraler Richtung reduziert 
werden, verschwindet zunächst die Faserung des Strat. mediale, 
während jene des Stratum laterale, die nunmehr auch eine mehr 
horizontale Richtung einhält, eine halbmondförmige Gestalt an- 
nimmt, aber an Zahl immer mehr reduziert wird und allmählich 
in der Rinde des Occipitallappens endigt. 

Auch die Sagittalschnitte des Pteropusgehirns ergeben 
im großen ganzen uns schon bekannte Verhältnisse. Auch hier 
treten in den aboralen Partien die uns interessierenden Schichten 
in Form giner aus kurzen Schiefschnitten bestehenden, dorsal 
dem Balken aufliegenden Schichte auf, die in den stark medial 
gelegenen Ebenen eine mehr einheitliche Lage darstellt, in weiter 
lateral gelegenen Ebenen aber eine zweifache, durch einen schmalen, 
hellen Saum getrennte Schichtung darstellt. Beide Schichten er- 
strecken sich dorsalwärts gegen die Occipitalrinde, anderseits an 
der Rückseite des Balkens eine Strecke weit basalwärts, 
während oralwärts hin ihre Fasern eine longitudinale Richtung 
einnehmen und zunächst bloß bis gegen die Projektions- 
faserung gelangen, weiter lateralwärts in dieselbe direkt über- 
gehen. Fig. 35 zeigt uns dies recht deutlich. Der Bogen des 
Sagittalmarkes wie der Projektionsfaserung überhaupt — zwischen 
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sprochenen Verhältnisse, nur ist die äußere Schichte an der 
Außenseite des Linsenkerns schon stark reduziert, wie denn 
überhaupt beide Anteile des Stratum sagittale occipitale basal- 
wärts immer mehr an Mächtigkeit abnehmen, zunächst besonders 
das Stratum laterale. Dabei weisen beide Schichten unverkenn- 
bar Beziehungen zur Occipitalrinde auf. 

Dagegen wird in diesen mehr basal gelegenen Ebenen der 
Zusammenhang des Stratum sagittale mit dem Thal. opticus und 
dem Corpus genic. laterale deutlich. Im basalen Fortschreiten 
ist es die laterale Lage, das Stratum sagittale, die zunächst 
verschwindet, während die innere Schichte hier die Beziehungen 
zum Gyr. hippocampi unterhält und die äußere Umrahmung des 
Unterhorns, als allmählich abnehmender Faserzug, besorgt. 

Einer etwas genaueren Schilderung sei nun noch das Eden- 
tatengehirn unterzogen, das wir an Frontal-, Sagittal- und 
Basalschnitten des Dasypus villosus studieren konnten; außer- 
dem standen uns sehr lehrreiche Sagittalschnitte von Myrme- 
cophaga zur Verfügung. 

Was zunächst die Frontalschnitte des Dasypushirns 
betrifft, so finden wir auch hier in frontalen Abschnitten, wo 
die Stammganglien mit den Hemisphären in Verbindung stehen, 
die Projektionsfaserung, die vornehmlich aus den dorsalen und 
dorsal-medialen Abschnitten der Hemisphären stammt, in zwei 
Schichten gesondert, eine stärkerkalibrige laterale, und durch 
einen hellen Zwischenraum von derselben getrennt eine mediale, 
die sich in die innere Kapsel erstrecken, respektive von der 
lateralen Fläche her den Linsenkern in einzelnen Bündelchen 
durchsetzend, eben dahin ziehen. 

Sobald die Hemisphären sich von den Stammganglien ge- 
trennt haben, durchzieht die Projektionsfaserung in zwei Schichten 
die Hemisphären in dorso-ventraler Richtung nahezu in ganzer 
Ausdehnung, in dorsalen Abschnitten mehr Längsschnitte und 
gebündelte Querschnitte enthaltend; von der lateralen Schichte 
senkt sich ein schmaler Zug von Querschnitten längs des Unter- 
horns basalwärts und zum Teile auch medialwärts, vom Ventrikel 
durch eine helle Schichte gesondert, letztere eine Fortsetzung der 
hellen Zwischenschichte. Auch weiter aboral finden wir ganz 
ähnliches, wie wir dies von den Frontalschnitten der Nager 
kennen; an der lateralen Seite der Hemisphären die zweifache 
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Schlußfolgerungen zu ziehen, die sich aus unseren Untersuchungen 
mit Rücksichtnahme auf das im literarischen Teil Gesagte er- 
geben. 

Unverkennbar und zunächst in die Augen fallend sind die 
großen Differenzen, die sich bezüglich der von uns beschriebenen 
Markfaserung bei den einzelnen Tiergattungen nach Größe, Form 
und Gestaltung ergeben, so daß es nur mit Heranziehung der 
vielfachen Übergänge möglich wird, den Fasciculus longit. inf. 
z. B. des menschlichen Gehirns mit dem Stratum sagitt. laterale 
der niederen Tierklassen in Parallele zu bringen. Im Gegensatze 
zum Cingulum, das wir bei niederen Tierklassen viel mächtiger 
entwickelt gefunden haben als bei höheren, beim Menschen in 
direkt rudimentärem Zustande treffen, finden wir umgekehrt das 
Strat. sagitt. laterale, respektive den Fasciculus longit. 
inf. komplizierter entwickelt, je höher in der Tierreihe 
wir aufsteigen, so daß er beim Menschen die komplizierteste 
Gestalt gewinnt. Am nächsten kommt dem Menschen noch in 
dieser Beziehung der Affe, bei dem der Fasciculus longit. inf. 
noch in vielfacher Beziehung an den des menschlichens Gehirns 
erinnert. 

Wesentlich einfachere Gestaltung zeigt das Strat. sagitt. 
laterale beim Raubtiere, in ähnlicher Weise bei den Pinnipediern; 
Nagetiere, Pteropus und Edentaten, untereinander in vielfacher 
Beziehung übereinstimmend, zeigen eine weitere Stufe der Aus- 
bildung der uns beschäftigenden Faserung. Dabei ist freilich zu 
beachten, daß das Strat. sagitt. bei diesen Tiergattungen in dem 
so markarmen Hirn eine relativ mächtige Schichte darstellt. Wie 
ohne weiteres ersichtlich und wie noch des Genaueren zu be- 
sprechen sein wird, stellt der Fasciculus longit. inf., respektive 
das Strat. sagitt. laterale des Occipitalmarks eine zum großen 
Teile den optischen Bahnen zugehörige Faserlage dar. Die zu- 
nehmende Wertung, die den optischen Eindrücken bei den höheren 
Säugetierklassen, besonders beim Affen und beim Menschen zu- 
kommt, zum Teile eine Folge der aufrechten Körperhaltung 
(siehe meine Arbeit: Über das Cingulum), dürfte uns das Ver- 
ständnis für die eben berührte Tatsache liefern. 

Wenden wir uns zunächst wiederum dem Menschen zu, so 
ist, wie schon betont, insbesondere in den aboralen Partien die 
besonders mächtige Ausgestaltung des Fasciculus longit. inf. 
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hervorzuheben. Der Fasciculus longit. inf. macht hier mit seinen 
vielen Knickungen und Faltungen, seinen vielfach gespaltenen 
und verzweigten Ausstrahlungen gegen die Rinde hin einen recht 
merkwürdigen Eindruck. 

Nissl-Mayendorf ist geneigt, diese eigentümliche Gestalt 
auf die frühzeitige Entwicklung des Fasciculus longit. inf. und 
seine Ausstülpung durch das beim Wachstum der Hemisphären 
sich entwickelnde Hinterhorn zurückzuführen. Jedoch kann dieser 
Umstand nur die Knickungen um den Ventrikel erklären, nicht 
aber die so komplizierten Ausstrahlungen nach der Rinde, die 
vielmehr offenbar mit der besonders mächtigen Entwicklung der 
Sehrinde und des Scheitellappens beim Menschen zusammen- 
hängen. Es wird anderseits mit Rücksicht auf die noch näher 
zu besprechende Analogie zwischen Fasciculus longit. inf. und 
der Projektionsfaserung darauf hinzuweisen sein, daß ja auch 
die übrigen Anteile der peripher gelegenen Projektionsfaserung, 
wie man an schwach gefärbten Gehirnen recht deutlich sehen 
kann, gleichfalls nicht immer den geraden, kürzesten Weg von 
der Rinde nach der inneren Kapsel und den Stammganglien ein- 
schlagen, sondern auch scharfe Knicke und Umbiegungen zeigen. 
Es liegt nahe, an Ablenkung bereits entwickelter Bahnen durch 
neue, erst sich entwickelnde zu denken, wie dies bei dem auf 
relativ kleinem Felde sich drängenden Reichtum an Markfasern 
nicht verwunderlich erscheint. 

Was die Ausstrahlungen des Fasciculus longit. inf. nach 
der Binde betrifft, so ist, wie dies insbesondere Sagittalschnitte 
des noch nicht völlig markreifen Gehirns zeigen, der Um- 
stand hervorzuheben, daß dieselben immer umschriebene Partien 
der Markleisten der einzelnen Windungen einnehmen, d. h. 
die durch ihr starkes Kaliber kenntliche Faserung des Fas- 
ciculus longit. inf. ist nicht diffus über die Markleisten ver- 
streut, sondern auf beschränkte Territorien zusammengedrängt. 
Etwas ähnliches zeigt auch noch das Affengehirn. 

Durch die Untersuchungen von Monakow, Sachs, Deje- 
rine, Probst, Hösel u. a. sind jene Rindenpartien des Occipital- 
lappens und des Scheitellappens, die mit dem Fasciculus longit. inf. in 
Zusammenhang stehen, fixiert worden, so da8 im wesentlichen auf 
das im literarischen Teile Gesagte verwiesen werden kann. In 
erster Linie sind dies die mediale Occipitalrinde um die 
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Fissura calcarina, also die eigentliche Sehrinde, dann 
aber auch der Occipitalpol, die basale Occipitalrinde, 
dann Anteile der konvexen Oberfläche des Occipital- 
hirns und des Scheitellappens, welch letzterer in den dor- 
salen Anteilen des Fasciculus longit. inf. vertreten ist. Dadurch 
gewinnt im Verlaufe oralwärts der Fasciculus longit. inf. immer 
mehr an Mächtigkeit. Da in den aboralen Partien des Occipital- 
lappens der Fasciculus longit. inf. einen, wenn auch nicht gleich- 
mäßigen, auch nicht überall geschlossenen Ring um den Ventrikel 
darstellt, in oralen Partien aber sich auf die laterale Begrenzung 
desselben beschränkt, so müssen die von der medialen Rinde 
kommenden oder dahin gehenden Fasern — diese Frage soll später 
erörtert werden — nach der lateralen Seite hin abschwenken. 
Frontalschnitte zeigen uns tatsächlich, daB die Fasern des 
Fasciculus longit. inf. — ein gleiches gilt von der eigentlichen 
Sehstrahlung, dem Stratum sagittale mediale — nach Verschwinden 
des Ventrikels in die longitudinale Richtung umbiegen und nun 
mediolateral ziehen. Auch Basal- und Sagittalschnitte ergeben, 
wie oben dargetan, dementsprechende Verhältnisse. Im weiteren 
Verlaufe oralwärts beschränkt sich der Fasciculus longit. inf. 
allmählich immer mehr auf die basalen Anteile des Ventrikels, 
d. h. des in diesen Ebenen allein in Betracht kommenden Unter- 
horns, wobei er allmählich sich verschmächtigend in der oben 
ausführlich geschilderten Weise im Gyr. hippocampi und um die 
Amygdala herum sich verliert. 

Während wir ohne weiteres Verbindungen des Fasciculus 
longit. inf. mit dem Hinterhauptlappen und Anteilen des Scheitel- 
lappens an geeigneten Objekten, z. B. an noch nicht vollständig 
markreifen Kinderhirnen, schon makroskopisch nachweisen können, 
sind solche zum konvexen Anteile des Schläfelappens nicht 
leicht ersichtlich, wie dies nach der Ansicht jener Autoren, 
die im Fasciculus longit. inf. ein Assoziationsbündel zwischen 
Hinterhaupt- und Schläfelappen erblicken, zu erwarten stünde. 
Wie in unserer Beschreibung vom Menschen- und Affenhirn 
immer wieder betont werden mußte, ist der Fasciculus longit. 
inf. gegen die laterale Seite, das eigentliche Mark des Schläfe- 
lappens, während seines ganzen Verlaufes durch den Schläfe- 
lappen scharf abgegrenzt, ein irgendwie gröberes Ausstrahlen 


seiner Fasern ist nicht zu finden. Wir sehen zwar überall ein- 
Otersteiner Arbeiten XII, 13 


194 Prof. Dr. Emil Redlich. 


zelne Fasern aus der Rinde des Schläfelappens in senkrechter 
Richtung sich in den Fasciculus longit. inf. einsenken, dabei 
muß es jedoch an Weigert-Präparaten fraglich erscheinen, ob 
sie in diesen selbst eingehen und nicht etwa in die Sehstrahlung 
oder die Balkenstrahlung. 

Monakow weist darauf hin, daß der Fasciculus longit. inf. 
nach vorne konstant anwüchst. Es ist dies einer der Gründe, 
die Monakow veranlaßten, im Fasciculus longit. inf. ein ge- 
mischtes System zu sehen, das Assoziations- und Projektions- 
fasern enthält. 

Anderseits sei auf das oben ausführlich beschriebene Ateles- 
gehirn hingewiesen, wo das scharf umschriebene Degenerations- 
feld nicht nur lateral und dorsal rückt, sondern oralwärts hin 
entschieden kleiner wird. Dieser Befund weist darauf hin, daß 
sich von den Fasern des Fasciculus longit. inf, nach vorne hin 
einzelne verlieren. 

Groß können diese Abgänge des Fasciculus longit. inf. nach 
dem Schläfen- und Scheitellappen jedoch keineswegs sein; Beweis 
dessen ist auch der oben erwähnte Umstand, daß wir keineswegs, 
wie dies beim Occipitallappen der Fall ist, abgegrenzte Bündel vom 
Fasciculus longit. inf. nach dem Schläfelappen ziehen sehen, 
vielmehr erstreckt sich der größte Teil des Fasciculus longit. 
inf. weiter oralwärts bis gegen jene Ebenen, in denen er, wie 
nunmehr gleich zur Sprache kommen soll, mit der inneren Kapsel, 
respektive dem Thal. opticus und anderen Stammganglien ganz 
unverkennbar in Beziehung tritt. 

Darüber, daß wenigstens dieser dorsale Anteil des 
Fasciculus longit. inf. zum allergrößten Theile in die 
Projektionsfaserungübergeht,kannnunkeinZweifelsein, 
das ist auch von der Mehrzahl der Autoren heute zugegeben. 

Nur Dejerine nimmt im 1. Bande seiner Anatomie — wie 
wir glauben mit Unrecht — an, daß diese Projektionsfaseranteile 
des Fasciculus longit. inf. nicht eigentlich diesem selbst ange- 
hören, sondern denselben nur durchsetzen, tatsächlich aber dem 
Stabkranz des Hinterhaupt- und Schläfelappens ۰ 

Der Übergang des Fasciculus longit. inf. in die Projektions- 
faserung erfolgt beim Menschen und auch beim Affen zum Teile 
in der Weise, daß in den oralen Ebenen, wo der Thal. opticus 
mit den Hemisphären verschmolzen ist und die Sehstrahlung in den 
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retrolenticulären Teil der inneren Kapsel einschwenkt, aus den 
Querschnittsbündeln des Fasciculus longit. inf. sich meist dünne 
Bündelchen entwickeln, die medialwärts ziehen; sie sind hier 
nicht leicht vom Türckschen Bündel abzugrenzen (siehe 8. 138). 
Dabei müssen diese Fasern zum großen Teil das Putamen des 
Linsenkerns durchsetzen, wie uns Frontal- und Basalschnitte 
deutlich zeigen. Es gewinnt auf diese Weise der Fasciculus 
longit. inf deutlichen Zusammenhang mit dem Thal. 
opticus, speziell der Lamina medull. ext. desselben, ohne 
da8 sich auf Weigert-Prüparaten erkennen lieBe, in welche An- 
teile des Thalamus diese Fasern eingehen. 

Anderseits bestehen, wie insbesondere Basalschnitte 
deutlich zeigen, in basalen Ebenen Beziehungen zum Corpus 
genic. extern. | 

Durch dieses Abströmen von Fasern wird der Fasciculus 
longit. inf. allmählich immer kleiner, nur ein kleiner Rest 
geht, wie ich mit der Mehrzahl der Autoren gegenüber Probst 
annehmen muß, in die äußere Kapsel über. 

So ist, wie dies Probst u. a. dartun, eine vollständige 
Analogie des occipitalen Sagittalmarkes, also der Projektions- 
faserung des Hinterhauptlappens mit anderen Hirnabschnitten, 
z. B. des Frontal- und Scheitellappens beim Menschen geschaffen, 
indem auch hier die Projektionsfaserung (sehr deutlich an Frontal- 
und Basalschnitten des Kindes) sich in eine laterale, starkkalibrige 
und eine mehr zentral gelegene, helle Lage sondert, die beide 
in die Corona ratiata sich einsenken, ein kleiner Teil in die 
äußere Kapsel übergeht. 

Herrscht hierüber nun so ziemlich Einigkeit unter den 
Autoren, so steht es anders um den basalen Anteil des Fasciculus 
longit. inf. beim Menschen, jenen, der im Mark des Gyr. hippo- 
campi liegt, respektive am  Unterhorn nach vorne verläuft 
und, wie wir gesehen haben, mit basalen Anteilen des Schläfe- 
lappens Beziehungen gewinnt und in der Gegend des Uncus 
und der Amygdala endigt. Handelt es sich hier gleich- 
falls um Projektionsfasern, wie dies mit aller Bestimmtheit 
Flechsig, Probst, Nießl-Mayendorf, Henschen, Hösel u.a. 
wollen, stellt also der Fasciculus longit. inf. ausschließlich ein 
Projektionsfasersystem dar, oder sind hier Assoziationsfasern 
enthalten, wie Sachs, Dejerine, Starokotlitzki meinen? 

13* 
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Zunächst ist zu betonen, daß dieser basalste Abschnitt des 
Fasciculus longit. inf. weder in der Gruppierung noch nach dem 
Kaliber der Fasern sich wesentlich von dem dorsalen Abschnitte 
desselben unterscheidet. Es hätte nun gewiß Schwierigkeiten, aus 
einem so charakteristischen Bündel, wie es der Fasciculus longit. inf. 
ist, einem eigentlich sonst durch nichts unterschiedenen Abschnitte 
eine so wesentlich verschiedene Aufgabe zuzuschreiben, wie dies 
von den letztgenannten Autoren für den basalen Abschnitt ge- 
schiebt. Dazu kommt, daß auch ein Ausstrahlen dieser Anteile 
nach dem Schläfelappen, d. h. nach den Rindenabschnitten der 
Konvexität des Schläfelappens wenigstens in irgendwie deut- 
lichen Bündeln nicht zu sehen ist. Es könnte sich also nur um 
das Ausstrahlen einzelner Fasern handeln, deren Degeneration 
wieder nicht zu verfolgen ist, wenigstens insoweit nicht Marchi- 
Präparate in Frage kommen. Nun sind aber bisher Unter- 
suchungen an Hirnen mit pathologischen Prozessen in diesen 
Abschnitten vom Menschen mittels der Marchimethode nur 
ganz vereinzelt angestellt worden. Es fehlt auch der Beweis, 
daß die mit dem Hinterhauptlappen in Verbindung stehenden 
Anteile des Fasciculus longit. inf. gerade in dem uns jetzt be- 
schäftigenden basalen Anteile des Fasciculus longit. inf. ent- 
halten sind, wie dies notwendig wäre, wenn diesem wirklich die 
Aufgabe zukäme, Hinterhaupts- und Schläfelappen zu verbinden. 
Vielmehr sprechen die vorliegenden Präparate, unter anderem 
auch die von mir beschriebenen Degenerationspräparate vom 
Affen dafür, daß die mit dem Hinterhauptlappen in Zusammen- 
hang stehenden Anteile des Fasciculus longit. inf. oralwärts 
lateral und dorsal rücken und schließlich im dorsalen Anteile 
des Fasciculus longit. inf. enthalten sind. Dieses Dorsalrücken 
der occipitalen Anteile des Fasciculus longit. inf. ist bedingt 
durch die Einlagerung jener Fasern der letzteren, die mit dem 
Gyr. hippocampi in Beziehung stehen und jener, die an der 
lateralen Seite des Unterhorns im basalen Anteile des Schläfe- 
lappens nach vorne ziehen. 

In dem oben erwähnten Falle von Schaffer sah dieser 
nach Zerstörung der Temporalspitze Degeneration der äußersten 
Schichte des Fasciculus longit. inf. zum Zeichen, daß tatsächlich 
in den erwähnten Rindenabschnitten Anteile des Fasciculus longit. 
inf. ihren Ursprung nehmen. Schaffer gibt an, daß das Bündel 
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zum Praecuneus zu verfolgen war. Eine genaue Beurteilung ist 
jedoch bei der kurzen Beschreibung und den spärlichen Abbil- 
dungen, die vorliegen, nicht möglich. 

Ich neige mich der Ansicht von Flechsig und Nießl- 
Mayendorf zu, die hier Fasern sehen, die sich gleichfalls der 
Projektionsfaserung anschließen, und zwar nehme ich an, daß es 
sich hier um eine Verbindung zwischen Gyr. hippocampi und der 
basalen oralen Schläfelappenrinde mit den subkortikalen Ganglien 
handelt, in ähnlicher Weise wie dies der dorsale Anteil des Fas- 
ciculus longit. inf. zwischen occipitaler Rinde und Scheitellappen 
und den genannten Gebilden tut. Wie diese Fasern dahin gelangen, 
istan Weigert-Präparaten vom menschlichen Gehirn schwer zu 
entscheiden, jedenfalls ist der Weg, wie Sagittalschnitte zeigen, 
ein recht komplizierter. Eine endgiltige Entscheidung in dieser 
Hinsicht läßt sich meines Erachtens aber heute noch nicht geben; 
das wird erst möglich sein, wenn genügend zahlreiche mit Marchi 
untersuchte, geeignete Degenerationsfälle vom Menschen vorliegen 
werden. | 

Wir schließen uns somit, was zunächst den Menschen be- 
trifft, jenen Autoren an, die im Fasciculus longit. inf. ein 
Projektionsfasersystem sehen, und zwar für den größten 
Teil desselben ein solches der Sehrinde; es erscheint uns daher 
die Zusammenfassung desselben mit der Sehstrahlung als Strat. 
sagittal. occip. als berechtigt. Der Fasciculus longit. inf. stellt 
den lateralen Anteil des Stratum sagittale dar, der gegenüber 
dem medialen sich im groBen und ganzen recht gut abhebt, 
einerseits durch das verschiedene Kaliber seiner Fasern, die 
verschiedene Anordnung derselben und entwicklungsgeschichtlich 
durch die früher auftretende Markscheidenentwicklung. Ob dieser 
Sonderung auch eine verschiedene physiologische Bedeutung zu- 
kommt, soll später zur Sprache kommen. Es soll jedoch nicht 
ganz ausgeschlossen werden, daß diesem System vorübergehend 
einzelne Associationsfasern beigemengt sind. 

Bezüglich des Affen kónnen wir uns kurz fassen. Wenn 
auch in vieler Richtung einfacher als beim Menschen, bietet der 
Fasciculus longit. inf. doch keine prinzipiellen Verschiedenheiten 
gegenüber den Verhältnissen beim Menschen dar, so daß die dort 
gezogenen Schlußfolgerungen auch hier gelten. Dies um so mehr, 
als schon anatomisch-histologisch Sehstrahiung und Fasciculus 
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longit. inf. nicht mehr so scharf, wenigstens nicht überall so 
scharf gesondert sind, wie beim Menschen. Wir wollen daher 
hier nur Einzelnes aus unseren Befunden rekapitulieren. Die 
Form des Fasciculus longit. inf. beim Affen ist einfacher als 
beim Menschen, aber noch immer weist er im großen ganzen 
recht komplizierte Verhältnisse auf. Wie dort finden wir ein 
Ausstrahlen desselben in die Occipitalwindungen und in Anteile 
des Scheitellappens in Form von breiten Streifen, die scharf um- 
grenzten Abschnitten der Markleisten der einzelnen Win- 
dungen entsprechen. Auch in den oralen Partien verhält sich 
der Fasciculus longit. inf. ähnlich wie beim Menschen, nur daß 
hier seine Abgrenzung gegenüber der sicheren Projektions- 
faserung, d. h. der Sehstrahlung noch weniger scharf ist. Ganz 
unzweifelhaft sind hier seine Beziehungen zur inneren Kapsel, 
respektive den Stammganglien, gleichwie zur äußeren Kapsel, so daß 
für den dorsalen Anteil des Fasciculus longit. inf. die Zugehörigkeit 
zur Projektionsfaserung ganz unzweifelhaft ist. Das zeigt deutlich 
der Fall mit Degeneration des Fasciculus longit. inf. beim Ateles, 
wo diese Degeneration bis in die innere Kapsel, respektive Thal. 
opt.und Corp. genic. externum zu verfolgen ist. Bezüglich des basalen 
Anteiles ist hervorzuheben, daß er weniger mächtig ist als beim 
Menschen; dies gilt sowohl für den im Gyr. hippocampi gelegenen 
Anteil, wie für den das Unterhorn lateral umkleidenden und sich 
bis gegen die Spitze des Schläfelappens erstreckenden Abschnitt. 

In dem beschriebenen Atelesgehirn war trotz weitgehender 
Zerstörung des Fasciculus longit. inf. der im Gyr. hippocampi 
und im Unterhorn liegende Anteil des Fasciculus longit. inf. 
nicht degeneriert, was nicht dafür spricht, daß irgendwie reich- 
liche Verbindungen zwischen Hinterhauptlappen und den ge- 
nannten Anteilen des Fasciculus longit. inf. bestehen können, 
vielmehr für die Annahme plaidiert, daß es sich hier um sozu- 
sagen koordinierte Partien des genannten Fasersystems handelt. 
Die erwähnten Degenerationspräparate zeigen durch die vielfache 
Verschiebung, die das umschriebene Degenerationsfeld im Fas- 
ciculus longit. inf. erfährt, weiters, eine wie wesentliche Um- 
lagerung die Fasern des Fasciculus longit. inf. erleiden, daß 
also auch in dieser Hinsicht eine ganz scharfe Scheidung zwischen 
Strat. sagitt. med. und laterale nicht durchzuführen ist, vielmehr 
eine Vermischung ihrer Fasern erfolgt. 
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Wesentlich einfacher und klarer liegen die Verhältnisse bei 
den anderen Säugetierklassen, von den Raubtieren nach abwärts, 
die wir denn auch, trotz der Verschiedenheiten, die hier bestehen, 
gemeinsam besprechen wollen. Wir haben, wie ja oben des ausführ- 
lichen besprochen wurde, in der Projektionsfaserung des Hinter- 
hauptlappens zwei Schichten zu sondern, von denen die äußere 
etwas stärkeres Kaliber zeigt, wiewohl der Unterschied im Faser- 
kaliber hier nicht so ausgesprochen ist wie beim Menschen. 
Diese beiden Schichten sind insbesondere in den aboralen und 
basalen Partien durch eine helle Zwischenzone getrennt, deren 
Bedeutung nicht ganz klar ist. Am Frontalschnitte wäre man 
geneigt, dieselbe als eine Fortsetzung der Balkenschichte anzu- 
sehen, dem widersprechen aber Sagittalschnitte, welche zeigen, 
daß diese Schichte dorsal vom Balken liegt, über der medialen 
Schichte. Diese helle Zwischenzonefist bei niederen Säugetier- 
klassen, z. B. den Nagern, Edentaten, besonders gut ausgesprochen. 
Die Sonderung der Projektionsfaserung in zwei Schichten ist aber 
durchaus nicht dem Hinterhauptlappen eigentümlich, sondern ist 
bis zu einem gewissen Grade in der ganzen Projektionsfaserung 
zu finden. An Frontal-, Basal- und zum Teile auch Sagittal- 
schnitten ist die zweifache Schichtung des Strat. sagitt. meist durch 
den größten Teil der Hemisphären zu verfolgen. 

Es geht schon darum nicht an, für die laterale Lage des 
Stratum sagittale occipitale eine prinzipielle Verschiedenheit 
gegenüber dem medialen Stratum zu postulieren, in derselben 
im Gegensatze zu dieser, die unzweifelhaft Projektionsfaserung 
ist, ein Assoziationsfeld zu suchen. Die gleiche Bedeutung beider 
Schichten zeigt bei niederen Tieren, z. B. den Nagetieren, den 
Edentaten, auch ihr gleichsam vikariierendes Verhalten, indem sie 
gegeneinander basal und lateral verschoben sind, bald die eine, 
bald die andere sich an dem Aufbau jenes Anteiles, der sich in 
den Gyr.hippocampi und längs des Unterhorns oralwärts erstreckt, 
eingehen. Besonders deutlich wird die gleiche Verlaufsrichtung 
beider Faserlagen am Sagittalschnitte; wir verweisen da auf 
die höchst charakteristischen Abbildungen, die wir bezüglich 
der Sagittalschnitte gegeben haben, wo sie z. B. einen zweifachen 
geschlossenen Ring um den Ventrikel darstellen. 

Noch klarer wird die Zusammengehörigkeit beider Schichten, 
wenn wir jene Stelle ins Auge fassen, wo sich 2. B.am Frontal- und 
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Basalschnitt die Projektionsfaserung in die innere Kapsel ein- 
senkt. Hier ist es größtenteils unmöglich, beide Schichten von- 
einander zu trennen; ihre in anderen Partien ziemlich scharfe 
Sonderung ist verschwunden, es läßt sich bloß sagen, daß sich 
die innere Schichte direkt in die innere Kapsel begibt, die laterale 
zum Teile den Linsenkern durchsetzen muß, respektive sich in 
die äußere Kapsel einsenkt. Ebenso zeigen uns Sagittalschnitte 
zur Evidenz, daß sich beide Schichten oralwärts der Projektions- 
faserung anschließen. Da am Sagittalschnitte dieser Übergang 
in die Projektionsfaserung erst in stark lateral gelegenen Ebenen 
erfolgt, so ergibt sich, daß die Fasern im Verlaufe oralwärts 
einen lateral konvexen Bogen darstellen. Eine Kombination der 
genannten Schnitte zeigt uns für den Verlauf der Fasern des 
Strat. sagitt. occipit. weiters, daß seine Fasern teils vom Occi- 
pitalpol direkt — die von den medialen occipitalen Rinden- 
abschnitten stammenden Fasern, nachdem sie sich um das hintere 
Ende des Ventrikels lateralwärts begeben haben — in sagittaler 
Richtung oralwärts ziehen, wo sie sich in die innere Kapsel 
einsenken; die aus den dorsalen Rindenabschnitten stammenden 
Fasern müssen sich zu dem Behufe basalwärts wenden. 

Danach ist es ganz unmöglich, wenigstens in diesem größeren 
dorsalen Abschnitte des Stratum sagittale, etwas anderes als 
Projektionsfasern zu sehen. Was nun den basalen Abschnitt 
betrifft, so ist derselbe bei den jetzt herangezogenen Tiergattungen 
wesentlich kleiner als beim Menschen, er reduziert sich im Fort- 
schreiten oralwärts bald auf einzelne Fäserchen. Sagittalschnitte 
in lateralen Ebenen, z. B. Fig. 40, zeigen an dem geschlossenen 
Ring des Strat. sagitt. deutlich den Breitenunterschied im dorsalen 
und basalen Anteile, sie erweisen auch zur Evidenz, daB dieser 
basale Anteil durchaus nichts vom dorsalen Verschiedenes dar- 
stellt, sondern wie dieser zur Projektionsfaserung gehört. 

Wir kommen also zusammenfassend zum Schlusse, 
daB beim Menschen sowohl als bei anderen Sáugetieren 
der Fasciculus longit. inf, oder vergleichend-anatomisch 
richtiger gesagt, das Stratum sagittale occipitale 1816- 
rale (externum) in seinem gróBten Teile unzweifelhaft 
Projektionsfasern enthält, während für den kleineren 
basalen Anteil der im Gyr. hippocampi und an der 
lateralen Umgrenzung des Unterhorns verläuft, die 
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Bedeutung als Associationsbündel nicht ው ja 
nicht einmal wahrscheinlich ist. 

Sondert sich somit die Projektionsfaserung des Hinter- 
hauptslappens, das Stratum sagittale occipitale, gleichwie dies 
für den größeren Teil der übrigen Projektionsfaserung gilt, in 
zwei Lagen, eine laterale und eine mediale, so frägt es sich, welche 
Bedeutung hat diese Zweiteilung: Haben wir hier Fasern ver- 
schiedener Bedeutung vor uns, wenn auch selbstverständlich 
nicht in so weitgehendem Maße, wie dies ursprünglich für die 
eigentliche Sehstrahlung und den Fasciculus longit. inf. ange- 
nommen wurde? Eine solche Annahme läge insbesondere für 
den Menschen und Affen nahe, da hier die Verschiedenheit 
des Stratum sagittale mediale und laterale nach Faserkaliber 
und Anordnung besonders weitgehend ist, während bei niederen 
Tierklassen die Sonderung eine mehr topographische ist. Dazu 
kommt beim Menschen der durch Flechsig, Nießl-Mayen- 
dorf, Hösel u. a. nachgewiesene Unterschied in der zeitlichen 
Entwicklung der Markscheidenbildung, daher diese Autoren den 
Fasciculus longit. inf. wegen seiner frühen Entwicklung als 
primäre Sehstrahlung von der sekundären, d. h. der 
eigentlichen Sehstrahlung absondern. 

Während Flechsig aus seinen Befunden in dieser Hinsicht 
keine weiteren Schlußfolgerungen zieht, haben sich Nießl-Mayen- 
dorfund Höseldahinausgesprochen,daß dieSehstrahlungdasStra- 
tum mediale corticofugale, das Stratum laterale cortico- 
petale Fasern enthält. Damit hätte sich, soweit die eigentliche Seh- 
strahlung in Betracht kommt, deren Bedeutung umgekehrt, denn 
während sie früher die aus den subkortikalen Zentren stammen- 
den Sehfasern enthalten sollte, wäre diese Bedeutung dem 
Stratum laterale zugewiesen, während die Sehstrahlung um- 
gekehrt aus dem Sehzentrum zu den subkortikalen Zentren 
ziehende Fasern enthalten würde. Besonders scharf hat, wie ja oben 
ausführlich dargetan wurde, Probst in dieser Frage Stellung ge- 
nommen; für ihn enthält das Stratum sagittale laterale, und 
dies gilt für den lateralen Anteil der Projektionsfaserung über- 
haupt, Sehhügelrindenfasern, d. h. im Sehhügel entsprin- 
gende und in der Rinde endigende Fasern und das Stratum 
sagittale mediale Rindensehhügelfasern mit umgekehrtem 
Verlauf. Ihm haben sich Henschen u. a. angeschlossen. Es wird 
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notwendig sein, die Beweise für diese Annahme noch etwas ge- 
nauer zu besprechen. 

Den durch die entwicklungsgeschichtliche Methode der 
sukzessiven Markreifung gewonnenen Ergebnissen steht unseres 
Erachtens eine sichere Entscheidung über Ursprung und Endi- 
gung eines Fasersystems nicht zu, sie gestattet höchstens Wahr- 
scheinlichkeitsschlüsse in dieser Hinsicht. 

Ausschlaggebend können nur entweder Silberpräparate, die 
uns wenigstens den Ursprung der Fasern mit aller Sicherheit 
zeigen, oder Degenerationspräparate sein, aber nur solche 
mit ganz klaren, unzweideutigen Verhältnissen, d. h. solchen, 
wo die Läsion eine möglichst beschränkte ist. 

Die vorliegenden Angaben sind nun in dieser Hinsicht 
nicht ganz eindeutig. So sehen wir, daß Dejerine nach 
Zerstörung des Occipitallappens Degeneration des Fasciculus 
longit. inf. beschreibt, die sich bis gegen den Schläfelappen er- 
streckt, anderseits soll dabei auch Degeneration in der Selı- 
strahlung aufgetreten sein, ebenso sah er nach Läsion der Rinde 
des Schläfelappens, des Gyr. ling. usw. Degeneration im Fasci- 
culus longit. inf., 0. ከ. also Läsion der Rinde des Hinterhaupts- 
lappens soll Degeneration sowohl der angeblich corticofugalen, 
wie corticopetalen Schichte bedingt haben. Ebenso hat er nach 
Läsion der inneren Kapsel, des Sehhügels Degeneration in beiden 
Schichten gesehen. Auch Monakow konnte bei seinen Unter- 
suchungen keine so durchgreifenden Unterschiede in der De- 
generationsrichtung beider Schichten vorfinden, wie nach der 
oben erwähnten Annahme notwendig wäre. 

Nießl-Mayendorf beschreibt einen Fall von Erweichung 
der 2. Schläfewindung und des Gyr. angularis, wo occipitalwärts 
die äußere Sehstrahlung bloß degeneriert, die innere 
atrophisch war, woraus er schließt, daß der äußere Kniehöcker 
der wichtigste Ausgangspunkt der primären Sehstrahlung sei. 

Der von Probst letzthin beschriebene Fail einer Zerstörung 
des Sehhügels beim Menschen entspricht zwar seiner Voraus- 
setzung, wonach der Fasciculus longit. inf. degeneriert, die Seh- 
strahlung intakt ist; aber wir haben gesehen, daß er bezüglich 
des erhalten gebliebenen Anteiles um das Unterhorn ohne weiteres 
die Anschauung akzeptiert, daß diese Fasern aus der Rinde des 
Schläfelappens stammen könnten. In einem anderen früher be- 
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schriebenen Falle von Erweichung der Hinterhauptwindungen 
findet sich nach vorne hin eine Degeneration des medialen, 
wie lateralen Stratums eine Strecke weit, während noch 
weiter oral hin sich die Degeneration auf das mediale Stratum 
beschränkt. | 

Henschen schließt sich zwar bezüglich der Deutung des 
Stratum sagittale laterale und mediale an Probst an, muß aber, 
wie oben ersichtlich gemacht wurde, zugeben, daß seine Fälle 
in dieser Hinsicht nicht beweisend sind. 

Bezüglich des Affengehirns liegen an pathologischen Be- 
funden bloß die Angaben von Monakow vor, der bei einem 
Affen nach beiderseitiger totaler Exstirpation des Hinterhaupt- 
lappens das Stratum sagittale intern. hochgradig degeneriert 
fand. Aber auch das Stratum extern. war, wenn auch schwächer, 
degeneriert; demselben gesellten sich nach vorne hin immer 
mehr gesunde Fasern bei, wie Monakow annimmt, aus den 
Temporalwindungen. Also auch hier kein eindeutiger Befund, 
nur ein Überwiegen der corticofugalen Degeneration im Stratum 
mediale, aber keine ausschließliche Beschränkung auf dasselbe. 
Umgekehrt zeigt der von mir beschriebene Fall (Atelesgehirn) 
eine ganz unzweideutige Degeneration corticofugaler Art im 
Stratum laterale, wenn wir nur die auf Zerstörung desselben 
zurückzuführende Degeneration ins Auge fassen, die bis gegen 
den Thalamus zu verfolgen ist. Der Fall zeigt aber auch, wie wenig 
eine strenge Sonderung beider Schichten, soweit die Leitungs- 
richtung beider Schichten in Betracht kommt, durchführbar ist, 
indem eine Verschiebung der Fasern von der einen Lage in die 
andere erfolgt. Übrigens gibt auch Probst zu, daß bei Tieren 
eine strenge Sonderung beider Schichten nicht durchführbar ist, 
daß beim Menschen sowohl wie beim Tiere ein Faserbündel 
erst in der einen Lage, dann in der anderen verläuft; an anderer 
Stelle wieder heißt es, daß beim Hunde und bei der Katze 
Stratum mediale und laterale eine zusammenhängende Lage dar- 
stellen usw. Wenn Probst trotzdem an anderer Stelle immer 
wieder betont, daB das Strat. med. ausschließlich Rindenseh- 
hügelfasern, das Strat. later. Sehhügelrindenfasern enthält, 
so ist das einer der vielen unlösbaren Widersprüche, die sich 
in den Arbeiten dieses fruchtbaren Autors recht zahlreich 
finden. 
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Es kann demnach nur als sichergestellt gelten, daß die 
corticopetal leitenden Fasern hauptsächlich im Strat. 
later, jene corticofugaler Richtung hauptsächlich im 
Strat. med. liegen. Denn daß Fasern dieser entgegengesetzten 
Verlaufsrichtung auch in der Projektionsfaserung des Hinter- 
hauptlappens, wie in jener der anderen Rindenabschnitte vor- 
handen sind, ist wohl zweifellos. 

Mit Rücksicht auf anderweitig festgestellte Tatsachen 
läge es auch nahe, in den Fasern stärkeren Kalibers solche 
längerer Verlaufsrichtung zu vermuten und etwa entsprechend 
dem Gesetze von der exzentrischen Lagerung der langen Bahnen, 
wie es für das Rückenmark festgestellt wurde, anzunehmen, 
daß die Fasern stärkeren Kalibers und längeren Verlaufes etwa 
deswegen peripherwärts ziehen und sich allmählich im Strat. 
later. ansammeln. So wäre es erklärlich, daß ein gewisser Faser- 
austausch zwischen beiden Schichten besteht und anderseits das 
Strat. later. vornehmlich die stärker kalibrierten Fasern enthält. 
Nach den vorliegenden Erfahrungen ist es ja auch wahrscheinlich, 
daß das Stratum mediale und laterale zum Teile verschiedene 
Partien des Zwischenhirns aufsuchen. Doch ist zu gestehen, daß 
dies eine vorläufig nur als hypothetisch zu bezeichnende 
Meinung ist, zu deren Entscheidung unsere Präparate nicht 
ausreichen. 

Kommen wir also mit der Mehrzahl der neueren Autoren 
zum Schlusse, daß der Fasciculus longit. inf. Projektionsfaserung 
ist, so ist dieses Ergebnis von Wichtigkeit für die Auffassung 
der sogenannten Assoziationssysteme des @Großhirnmarks in 
physiologisch-psychologischer Hinsicht. Ich erinnere auch an jene 
Schlußfolgerungen, die sich uns bei der vergleichenden anato- 
mischen Untersuchung des Cingulum ergeben haben; wir fanden, 
daß das Cingulum ein intracentrales Assoziationssystem 
des Riechzentrums, nicht aber ein Assoziationssystem zwischen 
verschiedenwertigen Rindenabschnitten sei. Es lag zwar im Plane 
unserer Arbeit, noch die restierenden Assoziationsbündel, wie 
F. arcuatus, uncinatus, perpendicularis, transversus cunei usw., 
einer genauen, vergleichend-anatomischen Untersuchung zu unter- 
ziehen. Obwohl sich diese Fasersysteme am Abfaserungspräparate 
des menschlichen Hirns recht gut darstellen lassen, hat es für die 
Mehrzahl derselben große Schwierigkeiten, sie am gefärbten 
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Schnittpräparate zu studieren; als gut abgegrenzte, leicht ver- 
folgbare Bündel sind sie meist nicht nachweisbar, daher hat 
denn auch die Deutung dieser Fasersysteme als lange Assoziations- 
systeme bei den neueren Autoren, wie hier nicht weiter aus- 
geführt werden soll, vielfachem Zweifel begegnet. Am eingehendsten 
haben sich in neuerer Zeit Anton und Zingerle!) mit dem 
F. arcuatus und uncinatus beschäftigt; sie haben dieselben auch 
an Degenerationspräparaten studiert; aber auch sie müssen zu- 
geben, daß beide Systeme zum allergrößten Teile aus kurzen 
Assoziationsfasern bestehen, die benachbarte Windungen unter- 
einander verbinden, während die Anwesenheit langer Bahnen, 
wenigstens in größerer Menge, nur als wahrscheinlich hin- 
gestellt wird. Zu einer vergleichend anatomischen Bearbeitung 
eignen sich aber die genannten Fasersysteme nicht, denn mit 
Ausnahme des F. perpendicularis des Hinterhauptlappens, der, 
wie oben erwähnt, beim Affen wenigstens sich relativ gut ab- 
hebt, lassen sich bei den Tieren die anderen genannten Assozi- 
ationssysteme in keiner Weise nachweisen. 

So hat sich gezeigt, daß jenen Bahnen, die nach der An- 
sicht der älteren Hirnanatomen, allen voran Meynert, die 
Aufgabe haben, die Verknüpfung der wichtigsten Hirnzentren 
untereinander auf direktem Wege, mit direkter isolierter Fort- 
pflanzung der Reize zu verknüpfen, diese Bedeutung nicht oder 
nur zum allergeringsten Teile zukommt, d. h. die Assoziation 
der einzelnen Sinneseindrücke untereinander, die Assoziation 
der einzelnen psychischen Teilfunktionen und deren Zusammen- 
fassung muß auf anderem Wege erfolgen, durch kurze Bahnen, 
die in unübersehbarer Reichhaltigkeit die einzelnen Rindenbezirke 
untereinander verknüpfen, wobei von jeder der zahlreichen 
Zwischenstationen wieder zahlreiche Seitenwege abgehen. Es 
ist klar, wie durch die neueren Ergebnisse der Großhirnanatomie, 
wobei nicht nur jene über die sogenannten Assoziationssysteme 
gemeint sind, das Meynertsche Hirnbild, Meynerts Vorstel- 
lungen über den normalen Hirnmechanismus einer Korrektur 
bedürfen. Damit sind auch selbstverständlich jene anatomischen 
Schlußfolgerungen, die vom Aphasieschema ausgehend einen 


1) Anton und Zingerle: Bau, Leistung und Erkrankung des menschlichen 
Stirnhirns. Graz 1902. 
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weiten Ausblick in das pathologische Gebiet, auch das der 
Geistesstörungen, versuchten, tangiert. Der Fülle und Kompli- 
ziertheit der funktionellen Leistungen entspricht, wie auch nicht 
verwunderlich, ein viel komplizierterer Bau als vorausgesetzt 
wurde. Das im Näheren auszuführen, erscheint hier nicht der 
Ort; vielleicht kann das an anderer Stelle geschehen. 


Über die Affenspalte und das Operculum oceipitale des 
menschlichen Gehirns. 


Von 
E. Zuckerkandl. 


(Mit 14 Abbildungen im Texte.) 


Die Frage, ob und in welcher Form die am Gehirn der 
Ostaffen als Affenspalte bezeichnete Furche oder Randteile der- 
selben am Gehirn des Menschen erhalten bleiben können, ist 
noch immer Gegenstand von Erörterungen. Wie ich!) in einer 
Schrift gezeigt habe, gibt es in der Regio parietooccipitalis fast 
keine halbwegs tiefe Furche, die nicht schon als Affenspalte 
gedeutet worden wäre. Alle diese Deutungen erwiesen sich als 
falsch. In jüngster Zeit hat nun Elliot Smith?~5) eine von ihm 
S. lunatus benannte Furche als Homologon der Affenspalte hin- 
gestellt, und es soll untersucht werden, ob diese Furche ohne 
jedwede Einschrünkung der erwáhnten Spalte homolog ist oder 
nicht. Die Form dieses S. lunatus ist, wie aus den Figuren 1 
und 5 der sub 2 zitierten Schrift hervorgeht, sehr verschieden. 
In dem einen Fall begrenzt der S.lunatus ein gut entwickeltes 
Operculum occipitale, dessen freier Rand abgerundet ist, in dem 
anderen tritt ein Operculum occipitale nicht vor und unter dem 
Namen S. lunatus erscheint eine horizontal verlaufende, caudal und 
vor dem S. occipitalis transversus beginnende Furche, die sich 
nach hinten, gegen den occipitalen Pol wendet. Eberstaller 
hat diese Furche als S. occipitalis lateralis*) bezeichnet. In 
keinem der beiden Fálle wird der vordere Rand der Spalte vom 
oberen Scheitelläppchen und dem G. angularis, beziehungsweise 
vom letzteren allein gebildet. 
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Hinsichtlich der Angriffe, die Elliot Smith gegen einzelne 
meiner Deutungen richtet, sei im vorhinein bemerkt, daß, von 
Mißverständnissen abgesehen, die Verschiedenheit der Angaben 
vorwiegend auf den prinzipiell verschiedenen Standpunkt zurück- 
geführt werden kann, von dem aus wir beim Vergleich die 
Identität der Affenspalte betrachten. Es soll daher zunächst 
näher auf dieses Moment eingegangen werden. Ich habe schon 
in meiner ersten Schrift?) zwischen Affenspalte und Affenspalten- 
grube einen Unterschied getroffen. Affenspalte im strengen Sinne 
des Wortes ist die an der Oberfläche des Affengehirns liegende 
Furche, deren vorderer Rand (Margo parietalis) vom primären 
Scheitellappen — oberes Scheitelläppchen und G. angularis, 
deren hinterer Rand (Margo occipitalis) vom Operculum occipitale 
begrenzt wird. Der Anschluß der erwähnten Rindenteile an- 
einander bildet eine der charakteristischen Eigentüm- 
lichkeiten des Gehirns der (meisten) niederen Ostaffen.*) 
Die Affenspalte führt in die Affenspaltengrube (Fossa parieto- 
occipitalis lateralis) hinein, die keinen so einfachen Bau wie 
viele der anderen Furchen zeigt. Nimmt man, wie ich dies hier 
tun will, nur auf die Gegend des unteren Scheitelläppchens Rück- 
sicht, so machen sich an der vorderen Wand der Grube 
2 Zonen bemerkbar, eine äußere, darstellend die schmale, hintere 
Fläche des G. angularis, und eine innere, gebildet von der 
2., beziehungsweise auch der 3. Übergangswindung. Die hintere 
Wand der Grube wird vom Operculum occipitale beigestellt. 
Die beiden Wände stoßen in der Tiefe aneinander und formieren 
dort die Bodenfurche der Affenspaltengrube. 

Ich habe nun als Grundsatz hingestellt, daß am mensch- 
lichen Gehirn nur dann von einer Affenspalte die Rede sein soll, 
wenn an der Hemisphärenoberfläche beide Ränder der fraglichen 
Furche mit jenen der Affenspalte am Affengehirn identisch sind. 
Trifft dies nicht zu, liegt eine Furche vor, welche nur auf einer 
Seite (hinten) von einem der Grenzränder der Affenspalte ab- 
geschlossen ist, während der andere (vordere) nicht mehr dem 
G. angularis, sondern einem Bestandteil der Affenspaltengrube 
(Übergangswindungen) angehört, dann hat man es nicht mit der 


*) Bei Semnopithecus, Hylobates und den Anthropoiden entfällt infolge 
der oberflächlichen Lage der Übergangswindung der Kontakt mit dem oberen 
Scheitellappchen. 
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typischen Affenspalte zu tun. Es liegt, wie ich hervorgehoben 
habe, zum mindestens keine komplette Homologie vor. Als 
pithecoides Merkmal kann dabei der Hinterhauptlappen operculum- 
artig gebildet sein, aber die vor demselben gelegene Furche ist 
nicht mehr die typische Affenspalte. Zur Identität einer Furche 
mit der Affenspalte am Affengehirn gehören Tieflage der Über- 
gangswindungen und Gedecktsein derselben durch das Operculum 
occipitale bis zur Berührung dieses letzteren mit dem primären 
Scheitellappen, beziehungsweise nur mit dem G. angularis. Eine 
solche Einschränkung des Begriffes Affenspalte ist kein Streit 
ums Wort, denn es hört sich, meiner Meinung nach, jede Dis- 
kussion über Furchenhomologien auf, wenn man so weitgehende 
Konzessionen macht, daß man wie Elliot Smith eine Furche, 
die nicht direkt an den G. angularis anschließt, ohne weiteres 
als Affenspalte ausgibt. Die komplizierte Beschaffenheit der in 
Rede stehenden Vertiefung läßt es notwendig erscheinen, zwischen 
Affenspalte und Affenspaltengrube eine ebenso scharfe Unter- 
scheidung zu treffen, wie dies in der Anatomie bezüglich der 
Fissura Sylvii und der Fossa Sylvii geschieht. Es ist eine 
allen Anatomen bekannte Tatsache, daß man erst dann von einer 
Fissura Sylvii spricht, wenn die Klappdeckel über die Insel 
hinweg so weit vorgewachsen sind, daß sie sich oberflächlich 
berühren. Vor dem 6. Fótalmonat gibt es demnach, wie A. Ecker) 
gezeigt hat, keine Fissura Sylvii, und auch in diesem Monat ist 
sie noch unvollständig, während die Fossa Sylvii schon viel früher 
erscheint. Wozu eine solche Unterscheidung, wenn es gleich- 
giltig ist, ob identische Randbestandteile der Furche aneinander- 
schlieBen oder nicht? Wozu die scharfe Differenzierung zwischen 
der Berührung der Opercula zur Fissura Sylvii einerseits, der 
Fossa Sylvii und der Reilschen Furche anderseits; man hátte 
füglich von einer solchen Differenzierung Abstand genommen, 
wenn es gleichgiltig wäre, ob eine Spalte von typisch ober- 
flächlich gelagerten Rändern begrenzt wird, oder ob dies nur 
für einen der beiden Ränder zutrifft, während der andere 
von einer sonst in der Tiefe gelegenen Windung beigestellt 
wird. Man hat eine solche Differenzierung getroffen, trotzdem 
die Fissura Sylvii, die Fossa Sylvii und die Reilsche Furche 
zu den Wand- und Randteilen einer und derselben Vertiefung 
gehören "Die Opercula sind ausnahmsweise am Gehirn des Er- 
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wachsenen defekt und repräsentieren sich etwa in der Form, 
die für den Embryo aus dem 6. Fötalmonat charakteristisch 
ist: an Stelle der vorderen Hälfte der Fissura Sylvii findet sich 
ein weit klaffender Spalt, in welchem die Insel freiliegt. Der 
freie Rand des Operculum frontale z. B. begrenzt diesfalls mit 
der Insel eine Furche, 416 wohl niemand für die Fissura Sylvii 
ausgeben dürfte. Das Gleiche hat meiner Meinung nach für die 
Affenspalte zu gelten; die Fissura Sylvii, Fossa Sylvii und die 
Reilsche Furche stehen zur Insel in keiner entfernteren Be- 
ziehung als die Affenspalte und die Affenspaltengrube zu den 
Übergangswindungen. Es ist nicht dasselbe, wenn in dem einen 
Fall das Operculum occipitale mit dem primáren Scheitellappen, 
in einem anderen mit Windungen der Affenspaltengrube eine 
Furche bildet; es besteht wohl ein Unterschied, ob die beiden 
Rànder der Furche die ursprüngliche Topik an der Hemisphüren- 
oberfláche beibehalten haben, oder ob der vordere Furchenrand 
verstrichen ist und der hintere, erhalten gebliebene Furchenrand 
mit einer sonst in der Tiefe gelegenen Windung in Kombination 
tritt. Auf jeden Fall hat die eingetretene Modifikation auch in 
der Terminologie zum Ausdruck zu kommen. Dies sind die 
Gründe, die mich bestimmen, die von Elliot Smith urgierte 
Identität zwischen der Affenspalte des Affengehirns und dem 
S. lunatus des Menschengehirns für falsch zu halten. 

Einen ähnlichen Gedankengang verfolgten andere Autoren 
schon vor mir. A. Ecker?) z. B. bemerkt, daß zur Ähnlichkeit 
mit der parietooccipitalen Region des Affengehirns በ16 1. Uber- 
gangswindung des menschlichen Gehirns einsinken und die 
Ränder der durch die Einsenkung entstandenen Spalte einander 
berühren müßten. Ecker führt weiter aus, daß, wenn man sich 
diese Übergangswindung des Affengehirns an die Oberfläche 
verlegt denkt, die für die  parietooccipitale Gegend des 
Menschen charakteristische Form aufträte. Es müßten diesfalls 
2 Furchen unterschieden werden: vorne die Fissura parieto- 
occipitalis, weiter hinten der 8. occipitalis transversus. Wer- 
nicke!) hat den S. occipitalis anterior nur aus dem Grunde 
für die Affenspalte gehalten, weil er der Meinung war, daß sie 
den G. angularis unmittelbar vor sich habe, und Th. Meynert?!) 
wollte nur jene Furche als Affenspalte bezeichnet wissen, die 
am hinteren Rand der eben genannten Windung liegt. Küken- 
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thal und Ziehen!) nennen die Grenzfurche zwischen einer 
oberflächlich gelagerten 1. Übergangswindung und dem Lobus 
occipitalis nicht mehr Affenspalte. Auch S. Sergi!) ist mit mir 
einer Ansicht, wie aus seiner jüngst erschienenen Schrift her- 
vorgeht. Sergi bemerkt, daß die untere Affenspalte — so 
nennt er ihren unterhalb der 1. Übergangswindung befindlichen 
Anteil — bei Hylobates stets gut entwickelt sei; weniger häufig 


sei die Auflösung der oberen Affenspalte — so nennt Sergi 
die in die Gegend der 1. Übergangswindung fallende Portion 
der Affenspalte — und das Vorhandensein einer ihrer ganzen 


Länge nach oberflächlich liegenden 1. Ubergangswindung. 

Aus diesen Angaben ist zu entnehmen, daß die Genannten 
bei der Bestimmung des Begriffes Affenspalte nicht an Elemente 
der Affenspaltengrube, sondern an den Oberflächenabschnitt der 
Spalte gedacht haben. Eine typische der gleichnamigen Fissur 
des Affengehirns vollständig gleichwertige Affenspalte ist ohne 
Operculisation bestimmter äußerer Übergangswindungen nicht 
denkbar. Zur Ähnlichkeit mit dem Verhalten bei den meisten 
niederen Ostaffen gehört die Operculisation aller äußerer Über- 
gangswindungen (nach meiner Terminologie), zur Ähnlichkeit 
mit der Form bei Semnopithecus, Hylobates und den menschen- 
ähnlichen Affen die der 2., beziehungsweise auch der 3. Über- 
gangswindung. Hieraus folgt mit logischer Konsequenz, daß bei 
oberflächlicher Lagerung der genannten Windungen die Affen- 
spalte teilweise oder ganz aufgelöst sein muß. Dies trifft für 
die Mehrzahl der menschlichen Gehirne zu, denn nur ausnahms- 
weise ist die Reduktion der Übergangswindungen (zumeist der 
2.) so weit gediehen, daß das Operculum occipitale an den 
G. angularis anschließt (Fig. 3). Häufiger ist die Persistenz 
des caudal von der 2. Übergangswindung gelegenen Anteiles der 
Affenspalte, desgleichen das operculumartige Vortreten des hinteren 
Randes der ehemaligen Affenspalte (Fig. 1). Es verschwindet 
im Laufe der progressiven Gehirnentwicklung die von mir 
speziell als Affenspalte bezeichnete Formation, d. h. die an der 
Gehirnoberfläche quer gelagerte, den Eingang zur Affenspalten- 
grube repräsentierende Furche; ihr Margo parietatis läßt sich, 
von Ausnahmen abgesehen, überhaupt nicht mehr erkennen, ihr 
Margo occipitalis kann in einer der Form nach variierenden 
Gestalt erhalten sein. Dieser Standpunkt begründet es, daß ich 

14* 
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für den menschlichen Embryo wie für den Erwachsenen das 
Vorhandensein der Affenspalte als typische Bildung bestreite, 
ferner, daB ich nur den ventralen Teil des S. lunatus zur 
Affenspalte zühle, nicht auch den cranialen, endlich daB ich 
von einer „neuen Furche” (besser neuen Furchenkombination) 
im Bereich der Affenspalte spreche, wenn die volle Gleichwertig- 
keit eines Furchenstückes im Bereich der Affenspalte mit dieser 
wegen der Verschiedenheit des vorderen Furchenrandes nicht 
vorliegt. Elliot Smith staunt über den Widerspruch, daf ich 
einerseits die Existenz einer Affenspalte am embryonalen Gehirn 
bestreite und anderseits diese Furche an der Hemispháüre eines 
Erwachsenen abbilde. Dem gegenüber sei bemerkt, daß ich 
weder für den Embryo, noch für den Erwachsenen eine veritable 
Affenspalte angenommen, dieselbe vielmehr bestritten habe. Ich 
habe nur von Affenspaltenresten, von einer Grenzfurche der 
2. Übergangswindung gegen den Hinterhauptlappen, sowie von 
einer pithecoiden Form dieses letzteren gesprochen. 

Die Auflósung der Affenspalte wird durch das Heraus- 
treten der Übergangswindungen veranlaßt.*) In aufsteigender 
Richtung, vom Gehirn der niederen Ostaffen zu dem des Menschen 
wird zunüchst die 1. Übergangswindung zu einem typischen 
Bestandteil der Hemisphärenoberfläche. Diese Form findet sich 
bei den Semnopitheci, den Hylobatiden, den Anthropoiden und den 
Cebiden, ausnahmsweise aber auch schon am Gehirn von niederen 
Ostaffen. Die dadurch gesetzten Veränderungen sind folgende: Im 
Bereich der 1. Übergangswindung wird die Affenspalte aufgehoben 
und um die Breite der Windung verkürzt, so daß die Fissur in 
typischer Form nur mehr caudal von der 1. Übergangswindung 
vorhanden ist. Das Operculum occipitale, welches caudal nach 
hinten gedrängt ist, berührt nicht mehr die obere Scheitel- 
windung, sondern bildet mit der 1. Übergangswindung eine 
neue Furchenkombination, den oberen Ast der Affenspalte 
(vorderen Spitzenfortsatz m! der Affenspalte nach Kükenthal 
und Ziehen!?) Dieser Ast ist gerade oder gebogen, je nachdem 


*) Dieser Ausdruck entspricht nicht dem wirklichen Vorgang, denn die 
Windungen entwickeln sich, wie das embryonale Gehirn des Menschen lehrt, 
von vorneherein an der Hemisphárenoberfláche. Der gebrauchte Ausdruck soll 
nur den Unterschied zur operculisierten Form der Übergangswindungen beim 
Affen kennzeichnen. 
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der hintere Schenkel der 1. Übergangswindung kurz ist und 
quer steht, oder sich .durch Länge auszeichnet und nach vorne 
gegen die F. parietooccipitalis medialis umbiegt. Elliot Smith 
nennt diesen nach vorne ziehenden Anteil der Furche Sulcus 
paramesialis. Diesem Furchenverhalten entsprechend, bietet der 
craniale Abschnitt des Operculum occipitale bei den Anthropoiden 
2 Formen dar. Ist die 1. Übergangswindung Uförmig gebogen, 
dann liegt der obere Ast der Affenspalte quer und zieht auf 
kurzem Weg gegen die mediale Mantelkante: biegt dagegen 
das hintere Ende der Übergangswindung nach vorne ab und 
zieht es eine Strecke weit gegen die F. parietooceipitalis 
medialis, dann ist der obere Ast der Affenspalte verlängert. 
Dieser sagittale Furchenschenkel liegt entweder an der Ober- 
fläche oder in der Tiefe, letzteres dann, wenn der entsprechende 
Anteil der 1. Übergangswindung operculisiert ist.*) Beim 
Menschen kommt eine ähnliche Bildung vor, und es kann der 
S. paramesialis auch selbständig sein. Das Operculum occipitale 
akkomodiert sich diesen Formen insoferne, als es hinter der 
1. Übergangswindung quer absetzt oder nach vorne umbiegt. 

Mit dem Heraustreten der 2. und der 3. Übergangswindung 
(bei platyrrhinen Westaffen und dem Menschen) erfährt die 
Affenspalte eine weitere Reduktion. Das Operculum occipitale 
wird nun auch vom G. angularis abgedrängt und dadurch die 
Affenspalte abermals, und zwar um die Breite der 2., beziehungs- 
weise auch der 3. Übergangswindung verkürzt; der vordere 
Spitzenfortsatz der Fissur (nach Kükenthal und Ziehen) wird 
von der Affenspalte abgetrennt und die genannten Übergangs- 
windungen oder nur die zweite bildet mit dem Hinterhaupt- 
lappen eine neue Furchenkombination. Caudal von dieser kann 
ein Stück der typischen Affenspalte erhalten geblieben sein 
(Fig. 5). 

Am Gehirn des Menschen bietet die vordere Grenze des 
Hinterhauptlappens kein einheitliches Aussehen dar; die Grenz- 
furche zieht wie auf Fig. 1 der 2. Übergangswindung folgend 
im Bogen gegen die mediale Mantelkante und entspricht in 
ıırem vorderen unteren Teil einem Stück der Furche, die wir 





*) Auf dem über dem S. paramesialis gelegenen Anteil des Operculum 
ovcipitale findet sich an dem Gehirn eines Schimpansen beiderseits eine sagittal 
gestellte Furche. 
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S. oceipitalis transversus gelegen, in horizontaler Richtung nach 
hinten gegen den occipitalen Pol und von einer opercularen 
Bildung des Hinterhauptlappens ist nichts wahrnehmbar (Fig. 14). 
Diese von O. Eberstaller®) als S. occipitalis lateralis bezeich- 
nete Furche erstreckt sich verschieden weit über die 2. Über- 
gangswindung nach vorne und inosculiert nicht selten in den 
S. temporalis superior. In der vorderen Hälfte des S. occipitalis 
lateralis ist Elliot Smiths S. praelunatus enthalten, eine Konfluenz, 
die auch dieser Autor annimmt und als häufig vorkommend be- 
zeichnet. Der S. praelunatus ist selbständig oder mit dem 
S. lunatus in Kommunikation. Nicht ausgeschlossen ist, daB in 
Eberstallers S. occipitalis lateralis eine Kombination des 
S. praelunatus mit dem caudalen Anteil des S. lunatus vor- 
liegt, während der craniale Abschnitt dieser Furche nicht zur 
Entwicklung gelangte. 

Nicht selten findet man statt einer Furche deren zwei 
(Fig. 9 bis 11 und 13), eine caudale, den S. occipitalis lateralis 
(o.l) und eine dorsale (p), die vielleicht der Furche entspricht, 
welche Bischoff für das embryonale Gehirn als S. perpendicularis 
externus beschrieben hat. Diese Furche, deren Lünge mannig- 
fach variiert, ist bald nahe an die laterale Occipitalfarche 
herangerückt, bald weitab von ihr liegend (vgl. Fig. 9 und 13) 
und gleich der lateralen Oceipitalfläche selbst bei mangelhafter 
Entwicklung tief, ihr hinterer Rand überdies háufig deckelartig 
ausgebildet. Diese Form unterscheidet sich vielleicht von der 
oben angeführten Furchenkombination nur dadurch, daB der 
eraniale Teil der Furche p selbständig angelegt wurde. 

Eliot Smith hält die Bischoffsche Furche für einen 
Eindruck, den die Lambdanalıt an der Hemisphärenoberfläche er- 
zeugt.*) Solche Artefakte kommen in der Tat vor, doch ist nicht 
bewiesen, daß Bischoff und andere, die diese Furche gesehen 
haben, einer solchen Täuschung unterlegen sind. Es ist nicht 
zu bestreiten, daß zuweilen an der hinteren Grenze der 2. Uber- 


——— ——— — 


*) Alix (Sur le cerveau à l'état foetal. Bull. de la Soc. d'Anthrop. 1877) 
gibt die Abbildung des Gehirns eines 4 Monate alten menschlichen Fötus und 
bezeichnet eine an der Scheitelhinterhauptgrenze untergebrachte Vertiefung nicht 
als „sillon”, sondern als depression préoccipital, ohne jedoch diese abweichende 
Bezeichnungsweise näher zu motivieren. 
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Häufiger als der ganzen Länge nach liegt ein vorderer 
Anteil der 3. Übergangswindung an der Oberfläche der Hemi- 
sphäre (Fig. 5). Ihre caudale Grenzfurche kann diesfalls mit der 
2. Übergangswindung, beziehungsweise auch mit einem Affen- 
spaltenrest kommunizieren. 

Endlich sei noch darauf hingewiesen, daß in Fällen wie 
die auf Fig. 10 und 14 abgebildeten, in welchen eine 3. Über- 
gangswindung nicht auffindbar ist und die 2. Übergangswindung 
bis an die Stelle herabreicht, wo sonst das Windungsstück zu 
sehen ist, welches ich 3. Übergangswindung nenne, nicht ent- 
schieden werden kann, ob diese Windung fehle oder in der 
2. Übergangswindung enthalten sei. 

Vom menschlichen Gehirn abgesehen, findet sich eine ober- 
flächliche Lagerung der 2., beziehungsweise auch der 3. Über- 
gangswindung noch bei platyrrhinen Westaffen (Ateles, Lagothrix), 
und es schließt sich caudal an diese Windungen gewöhnlich 
noch ein Stück der ursprünglichen Affenspalte an. Ich hielt es 
für nützlich, die Gehirne dieser Affen zum Vergleich heran- 
zuziehen, denn vorausgesetzt, daß die 2. Übergangswindung mit 
der des Menschen die gleiche Verlaufsrichtung besitzt (Schlinge 
mit lateralwärts gewendetem Scheitel), wird eine Form gesetzt, 
die der am menschlichen Gehirn ähnlich ist, zumal, wie eben 
bemerkt, mehr Übergangswindungen als bei den Ostaffen ober- 
flächlich lagern. Dabei gestaltet sich die Untersuchung wegen 
der weniger komplizierten Architektur der vor und unterhalb 
der Übergangswindungen gelegenen Rindengebiete einfacher. 
Dies waren die Gründe, die mich veranlaßten, die platyrrhinen 
Westaffen mit in Betracht zu ziehen, wie ich dies ja auch 
gleich eingangs meiner Schrift über den Hinterhauptlappen aus- 
einandergesetzt habe. Für die Feststellung des Begriffes „Affen- 
spalte” bin ich von den niederen Ostaffen ausgegangen und 
habe dann bei den Anthropoiden, den platyrrhinen Westaffen 
und beim Menschen die Unterschiede aufgesucht. Nirgends 
wurden die Westaffen als primitive, zum Menschen in phylogene- 
tischer Beziehung stehende Form bezeichnet, sondern ganz im 
Gegenteil durch eine wohl genügend klare Bemerkung*) davor 


*) „Darüber, daß die allgemeine Gehirnausbildung bei den Anthropoiden 
weit über die der Platyrrhinen zu stellen sei, braucht kein Wort verloren zu 
werden, aus welchem Grunde die beschriebenen Befunde für die phylogenetischen 
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gewarnt, die bestehenden Ähnlichkeiten auf phylogenetische 
Grundlage stellen zu wollen, wie dies auch von dem Referenten 
in Schwalbes Jahresbericht besonders hervorgehoben wurde. 
Eine einschlägige Bemerkung Elliot Smiths, die einen solchen, 
noch durchaus keine nähere verwandtschaftliche Beziehung 
präjudizierenden Vergleich zwischen zwei Formen für un- 
natürlich hält, ist demnach ganz unzutreffend. Elliot Smith 
erhebt nämlich gegen meinen Vergleich den Vorwurf, daß ich, 
statt das Gehirn der Menschen mit jenen der niederen Ost- 
affen und der Anthropoiden zu vergleichen, den Vergleich auf 
so weit abseits liegenden Formen wie die der amerikanischen 
Affen basiert haben soll. Ihm scheint auch, daß ich den West- 
affen eine primitive Form der Affenspalte zuschreibe, was, wie 
wohl aus meiner Darstellung zur Genüge hervorgeht, zu einer 
der Fiktionen des Herrn Elliot Smith gehört. Mein Vergleich 
sollte nicht mehr bedeuten als eine Äußerung von Elliot 
Smith!4*) selbst, nach welcher die Occipitalregion des mensch- 
lichen Gehirns zuweilen eine Form zeigt, die der bei manchen 
Cebiden vorkommenden ähnlicher ist als der bei Anthropoiden. 

Es wurde schon hervorgehoben, daB die Form des Oper- 
culum occipitale sowie die seiner Grenzfurche variiert, da sie 
von dem Verhalten der Übergangswindungen abhängig ist, 
welehes sich sehr verschieden gestaltet. Ich verweise dies- 
bezüglich auf die Fig. 5, 12 und 14. Eine breite und dazu 
tief herabgewachsene 2., beziehungsweise 3. Übergangswindung 
verschiebt das Operculum occipitale nach hinten, so daB es seine 
ursprüngliche vordere Kontaktflàche verliert. Im gegenteiligen 
Fall, wenn die genannte Übergangswindung ähnlich wie z. B. 
auf dem Gehirn von Ateles, welches ich auf Fig. 21 meiner 
Schrift über den Hinterhauptlappen abgebildet habe, nicht tief 
herabreicht, behält auch am menschlichen Gehirn der caudale 
Anteil des Opereulum occipitale seine primitive Lage bei 
(Fig. 5); es ist ein langer Affenspaltenrest erhalten ge- 
blieben, dem entsprechend, wie bei den niederen Ostaffen, bei 


Spekulationen kein Material darbieten. Die auffallende Ähnlichkeit bestimmter 
Teile der Gehirnoberfläche ist demnach auf gleiche funktionelle Inanspruchnahme 
homologer Gyri zurückzuführen. Auf Grundlage gleicher Funktion ist bei sonst 
weit voneinander abstehenden Formen die gleiche Bildung zweimal entstanden, 
so daß es sich... um eine Konvergenzerscheinung handelt." 
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den Anthropoiden und den platyrrhinen Westaffen (Ateles, 
Lagothrix) das Operculum occipitale den (3. occipitotemporalis 
lateralis berührt. Die Lange des Affenspaltenrestes variiert je 
nach dem Grad der Abdrängung des Operculum occipitale vom 
Scheitellappen. 

Auf diese durch ihre Ähnlichkeit mit dem Gehirn von 
Ateles auffallende Form bezieht sich meine von Elliot Smith 
kritisierte Angabe, daß beim Vorkommen eines Affenspaltenrestes 
am menschlichen Gehirn (mit oberflächlich gelagerten Übergangs- 
windungen) man denselben am vorderen Ende der S. occipitalis 
lateralis finde. An Varietäten, bei welchen, wie dies häufig ist, 
diese Furche nach vorne ausgreift, einen Seitenast gegen den 
Schläfenlappen sendet oder gar den G. angularis bis zur 
Kommunikation mit dem S. temporalis superior durchschneidet, 
habe ich dabei nicht gedacht. Der Hinweis auf das Gehirn von 
Ateles*) sowie die Angabe, daß der Affenspaltenrest auch beim 
Menschen caudal von den Übergangswindungen liege, genügen, 
um zu zeigen, welche Stelle gemeint war. Allerdings hatte ich zur 
Vermeidung eines Mißverständnisses beifügen sollen, daß der 
Affenspaltenrest nach hinten verschoben erscheint, wenn die 
2. Übergangswindung (beziehungsweise die 3.) tief herabreicht. 

Ein partielles Heraustreten der 2, beziehungsweise auch 
der 3. Übergangswindung wird zuweilen bei den Hylobatiden 
und den Anthropoiden, seltener auclı schon bei den niederen 
Ostaffen beobachtet. Diese Varietäten sind instruktiv, denn sie 
decken die Ursache auf, welche zur Verkleinerung (Rückbildung) 
des Operculum occipitale Anlaß bieten und sind aus diesem 
Grunde für die Beurteilung der Parietooccipitalgegend des mensch- 
lichen Gehirns wichtig, welches zuweilen einen ähnlichen Zustand 
der Übergangswindungen aufweist. Auf Fig. 17 meiner Schrift 
über den Hinterhauptlappen ist das Gehirn eines Orangs abge- 
bildet, an welchem beiderseits kurze Stücke der 2. und der 
3. Übergangswindung oberflächlich liegen. Das Operculum 
occipitale hat infolgedessen seinen Kontakt mit dem G. angularis 
und zum Teile auch den mit dem (3. parietooccipitalis lateralis 
eingebüßt. 





*) Sub 7 zitierte Schrift Fig. 16. 
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S. occipitalis transversus. 


Diese typische Furche liegt mit ihrem medialeu Ast stets 
an der hinteren Grenze der 1. Übergangswindung. Der laterale 
Ast, den Cunningham") auch als direkte Fortsetzung des 
8. intraparietalis anspricht, verläuft am hinteren Rand des 
unteren Scheitelläppchens caudalwärts und endigt als Lichtungs- 
furche der 2. Übergangswindung. Die Länge des Furchenstückes, 
das auf den hinteren Rand des unteren Scheitelläppchens, bezie- 
hungsweise auf die 2. Übergangswindung entfällt, hängt von der 
Ursprungsart der 2. Übergangswindung ab — es ist bald das 
eine, bald das andere Stück länger — und ich verweise dies- 
bezüglich auf die Fig. 2, 5 und 7. In bezug auf den hinteren 
Rand des medialen Furchenastes sind zwei Formen zu unter- 
scheiden, indem derselbe bald vom Hinterhauptlappen, bald von 
der 2. Übergangswindung beigestellt wird, so daß von einer 
Homologie, zum mindesten von einer kompletten der beiden 
Formen, nicht die Rede sein kann. Diese Verschiedenheit wird 
veranlaßt durch das variante Parzellierungsverhalten des zwischen 
dem Scheitel- und dem Hinterhauptlappen eingeschobenen Rinden- 
gebietes. Die Furchenanlage ist hier so variant, daß die hintere 
Grenze der 2. Ubergangswindung in dem einen Fall bis zur 
medialen Mantelkante emporreicht, in einem anderen tiefer 
unten liegt. In ersterem schiebt sich zwischen die 1. Übergangs- 
windung und den Hinterhauptlappen die 2. Übergangswindung 
ein (Fig. 1), so daß der mediale Ast des S. occipitalis trans- 
versus ganz in das Gebiet des Scheitellappens fällt, in letzterem 
grenzt der mediale Ast der Furche an den Lobus oceipitalis, 
zum mindesten fehlt am hinten anliegenden Lappen eine weitere 
Abgliederung, die eine nähere Bestimmung zulieBe. Zuweilen 
wird die Distanz zwischen der 1. Übergangswindung und dem 
Hinterhauptlappen noch größer, und zwar dann, wenn zwischen 
diesen und die 2. Übergangswindung auch noch ein Teil der 
3. Übergangswindung eingeschaltet ist. 

Der laterale Schenkel der queren Hinterhauptfurche bildet, 
wie gesagt, ganz oder nur mit seinem Endstück die Lichtung 
der 2. Übergangswindung und liegt stets vor der vorderen 
Grenzfurche des Hinterhauptlappens. Der laterale Schenkel 
orientiert gut über die 2. Übergangswindung; liegt derselbe 
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ausschließlich dem Gehirn des Menschen zukommende Bildung 
erklärt. Meine einschlägigen Ergebnisse stimmen mit jenen 
Cunninghams überein, der beim Schimpansen (Fall mit noch 
teilweiser operculisierter 1. Ubergangswindung) den S. intra- 
parietalis in zwei Äste zerfallen läßt, einen oberen und einen 
unteren, von welchen der erstere die 1. Übergangswindung 
begrenzt und in die Bodenfurche der Affenspalte mündet, 
wührend der untere Ast das Ende der Intraparietalis selbst 
vorstellt. Auch auf der Abbildung, die Cunningham von dem 
Gehirn eines Cercocebus gibt, sind zwei Endäste der Furche 
bemerkbar, von welchen der obere wieder die 1. Übergangs- 
windung nach hinten begrenzt und Beziehung zur Affen- 
spalte hat. 

Nach Elliot Smith fehlt der S. occipitalis transversus bei 
den meisten Affen und der Autor scheint mehr zur Ansicht Giaco- 
minis hinzuneigen, der den S. occipitalis transversus für ganz unab- 
hängig von der Affenspalte erklärt. Meiner Meinung nach kommt 
es weniger darauf an, ob die quere Occipitalfurche bei allen 
Affen vorhanden ist, als vielmehr darauf, ob sie beim Affen 
überhaupt auftritt, und welche Form sie diesfalls darbietet. Dies- 
bezüglich haben meine Untersuchungen folgendes ergeben. Bei 
niederen Ostaffen ist an der Oberfläche der Hemisphäre keine 
Spur des S. occipitalis transversus zu sehen. Die Anlage des- 
selben findet sich aber nicht selten in der Fossa parietooccipitalis 
lateralis, und ihr Verhalten ist abhüngig von der Form der 
beiden oberen Übergangswindungen. Der operculisierte Teil des 
S. intraparietalis zieht, dem hinteren Rand der G. angularis 
folgend, nach unten, um an der Übergangswindung, dieselbe 
einscbneidend, zu endigen, oder verläuft wie auch beim 
Menschen zwischen den Übergangswindungen bis zum Grund 
der Affenspaltengrube durch. Ist die 1. Übergangswindung mit 
der 2. Übergangswindung verwachsen, dann endigt der S. intra- 
parietalis zwischen diesen Windungen und von einem typischen 
S. occipitalis transversus ist nichts zu bemerken. Wenn die 1. 
und 2. Übergangswindung voneinander geschieden sind und 
Schlingen bilden, deren Scheitel sich lateralwärts wenden, dann 
zieht der operculisierte Anteil der Intraparietalis zwischen den 
beiden Übergangswindungen nach hinten und mündet eventuell 
in die Affenspaltengrube. Diese Mündung findet sich, wenn wie 
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zwischen 8. occipitalis transversus und der Affenspaltengrube. 
Elliot Smith scheint dieser Ansicht nicht zu sein, doch bildet 
er auf Fig. 230 seiner sub 4 zitierten Arbeit ein Gehirn von 
Pithecia monachus ab, auf welchem der obere Anteil einer 
Furche, deren unterer Anteil offenbar der Affenspalte entspricht, 
als S. occipitalis transversus bezeichnet ist. Diese Terminologie 
stimmt vollständig mit meiner überein. 

Die in bestimmten Fällen konstatierbare Übereinstimmung 
des operculisierten Anteil des Intraparietalis und des 8. occipi- 
talis transversus mit dem hinteren Ende der Intraparietalis und 
der queren Occipitalfurche beim Menschen beweist, daß die 
Homologie der Übergangswindungen begründet ist. 


Operculum occipitale des menschlichen Gehirns. 


Das hinter die Übergangswindungen fallende occipitale 
Rindengebiet ist nicht selten durch eine tiefe Furche abgesetzt 
und operculumartig geformt. Vielfach fällt der Nachweis nicht 
schwer, daß die Form und Größe des Operculum occipitale von 
der Länge, Breite, Verlaufsrichtung und Lage der Übergangs- 
windungen abhängig sind. Es genügt diesbezüglich der Hinweis 
darauf, daß einerseits große breite Übergangswindungen das 
Operculum vom G. angularis abdrängen und anderseits bei rudi- 
mentärer Ausbildung und Operculisation der Übergangswindungen 
das Operculum gegen den G. angularis vorrückt. 

Daß das Vorkommen eines Operculum occipitale beim Men- 
schen nicht zu den Seltenheiten gehört, geht schon aus einer 
Beobachtung Eberstallers®) hervor, der eine hinter dem 
S. oceipitalis transversus gelegene Furche beschreibt, die öfter 
von hinten her operculumartig überlagert wird. Daß diese Furche 
der vorderen Grenze des Operculum oceipitale entspricht, dürfte 
wohl sehr wahrscheinlich sein. Dann liegt eine Beschreibung von 
J. P. Karplus'5) vor, die allerdings nicht im allgemeinen die 
operculare Bildung des Hinterhauptlappens behandelt, sondern 
das Gehirn eines Australnegers schildert, an welchem der kon- 
vexe Anteil des Hinterhauptlappens beiderseits mit einem frei 
vorspringenden Randteil versehen ist, der rechterseits die hin- 
teren Endstücke der zweiten und der dritten Übergangswindung 
bedeckt. Der Autor knüpft an seine Schilderung die Bemerkung: 
„Würde dieser zugeschärfte Occipitallappenrand noch weiter 
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lagert der vordere Randteil des Hinterhauptlappens deckelartig 
diese Windungen. 

Als pseudooperculare Bildung habe ich jene Form des 
Operculum occipitale bezeichnet, bei welcher im Randteil des- 
selben noch ein Stück der zweiten Übergangswindung enthalten 
ist. In diese Gruppe reihte ich auch den auf Fig. 25 der sub. 
1 zitierten Schrift abgebildeten Fall ein. Elliot Smith identifi- 
ziert denselben mit einem pithecoiden Operculum und seine vor- 
dere Grenzfurche als Affenspalte. Selbst wenn meine Auffassung 
falsch sein sollte, kann von einer Homologie der Grenzfurche 
mit der Affenspalte nicht die Rede sein, denn das Operculum 
schließt an das vordere Stück einer sonst defekten Übergangs- 
windung und nicht wie z. B. bei den Anthropoiden an den 
Gyrus angularis an. 

Trotz der großen Variabilität der Übergangswindungen 
gelingt es in der Mehrzahl der Fälle mit rudimentärem oder 
gar nicht vortretendem Operculum occipitale sich über die 
vordere Grenze des Hinterhauptlappens zu orientieren. Hierzu 
gehört allerdings eine genaue Kenntnis der genannten Windungen, 
auf deren Studium aus diesem Grund nicht verzichtet werden 
kann. Elliot Smith dagegen mißt ihnen wegen ihrer Variabilität 
nur wenig Wert bei.*) 

Auf Fälle, in welchen das Furchenverhalten im Grenz- 
gebiet zwischen dem Scheitel- und dem Hinterhauptlappen sich 
sehr kompliziert gestaltete und eine operculare Bildung fehlte, 
so daß ich nicht die Überzeugung gewinnen konnte, daß die 
vermeintliche Grenzfurche wirklich am vorderen Ende des Lobus 
occipitalis lag, habe ich keine Rücksicht genommen. 

Über die 3. Übergangswindung bemerkt Elliot Smith, daß 
sie keinen morphologischen Wert besitze und selbst bei Cerco- 
pithecus, bei dem sie vorkommt, nicht konstant sei. Wenn er 
unter dieser, wie ich, jenes kleine Windungsstück **) versteht, 

*) Elliot Smith bielte es für nützlieh, nur die Streifen zwischen der 
F. parietooceipitalis medialis und der lutraparietalis einerseits, beziehungsweise 
den zwischen letzteren und dem S. lunatus anderseits als Übergangswindungen 
zu bezeichnen. Ich halte dies nicht für vorteilhaft, denn es bleiben dann zwischen 
den Streifen und dem Hinterhauptlappen Rindengebiete übrig, über die eine 
Orientierung doch wieder notwendig erscheint. 


**) Zur Unterscheidung dieser Windung von Gratiolets 3. äußerer Über- 
gangswindung, die schon an der Oberfläche liegt und die mittlere Schläfen- 
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2. Das Operculum occipitale berührt den G. angularis nicht, 
sondern ist von dem letzteren durch die 2. Übergangswindung, 
von der ein Stück oberflächlich liegt, abgedrängt. 

3. Das Operculum occipitale schließt an eine ihrer ganzen 
Länge nach oberflächlich gelagerte 2. Übergangswindung an. 

4. Das Operculum occipitale schließt an die 3. Ubergangs- 
windung an. 

5. Das Operculum occipitale ist rudimentär. 

6. Das Operculum oceipitale ist nicht entwickelt. 

1. Operculum occipitale, 9. Übergangswindung 
rudimentär und größtenteils operculisiert (Fig. 3). Das 
Operculum berührt an einer umschriebenen Stelle den hinteren 
Rand des G. angularis, ferner unterhalb desselben den G. occipito- 
temporalis lateralis, so daß an zwei Stellen Affenspalten- 
stücke vorliegen. Bedingt ist die Form durch die rudimentäre 
Beschaffenheit und die Operculisation der 2. Übergangswindung 
von der nur kleine Stücke des vorderen und des hinteren Endes 
(2a und 2b) oberflächlich liegen. Der übrige, größere Anteil der 
Windung ist operculisiert und in zwei Stücke zerfallen, so daß 
die Windungsteile 2a und 26 nicht zusammenhängen. Durch die 
mangelhafte Ausbildung der 2. Übergangswindung entfällt der 
Anlaß für die vollständige Abdrängung des Operculum occipitale 
vom (3. angularis. 

Auf dem Operculum occipitale sind mehrere Furchen zu 
sehen, darunter ein gabelig gespaltener Sulcus, zwischen dessen 
Ästen der obere Schenkel der F. calcarina (c) einschneidet; der 
untere Schenkel der Fissur findet sich auf der medialen Hemi- 
sphärenfläche. 

Der S. intraparietalis mündet scheinbar in die Grenzfurche 
des Operculum occipitale, setzt sich aber in der Tiefe zwischen 
den beiden Hälften der 2. Übergangswindung caudalwärts fort. 

Auch auf der auf Fig. 9 abgebildeten Hemisphäre berührt 
ein kurzes Stück des Operculum occipitale infolge von partieller 
Operculisation der 2. Ubergangswindung das untere Scheitel- 
làppchen. 

2. Das Operculum oceipitale schließt nicht an den 
G. angularis an, da sich zwischen beide ein Stück der 
2. Übergangswindung einschiebt (Fig. 4). Das Anfangs- 
und das Endstück der 2. Übergangswindung sind herausgetreten, 
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Ast zwischen 1. und 2. Übergangswindung gelegen, während sein 
lateraler Ast die Lichtung der letztgenannten Windung bildet. 
Auf der anderen Hemisphäre desselben Gehirns liegt von der 
3. Übergangswindung ein längeres Stück oberflächlich und die 
2. Übergangswindung reicht tiefer hinab, infolgedessen ist der 
Affenspaltenrest kürzer. 

4. Operculum occipitale. 3. Übergangswindung 
oberflächlich gelagert (Fig. 6). Das Operculum oceipitale ist 
durch eine bogenförmig gekrümmte, tiefe Furche gegen die 
dritte Übergangswindung und den G. occipitotemporalis late- 
ralis begrenzt. Auf dem Operculum erscheint die von zwei 
flachen Furchen flankierte ፲፻, calcarina. Die 1. Ubergangs- 
windung ist an ihrem Scheitel in zwei Hälften geteilt und oper- 
culisiert; von der 2. Übergangswindung ist das Anfangs- 
stück ein wenig in die Tiefe gesunken; die 3. Übergangs- 
windung ist stark entwickelt. Der laterale Ast des S. occipitalis 
transversus ist lang und folgt auf einer langen Strecke dem 
hinteren Rand des unteren Scheitelläppchens. 

Den auf den Figuren 3, 5 und 6 abgebildeten Hemi- 
sphären ist gemeinsam die bogenförmige Krümmung des vor- 
springenden freien Operculumrandes, der von einer einheitlichen 
Furche abgegrenzt wird. Jenes Stück der Furche, welches vom 
Operculum und vom (3. occipitotemporalis lateralis abgeschlossen 
wird, ist als Affenspaltenrest anzusprechen. In die Grenzfurche 
miindet, von vorne kommend, die caudale Grenzfurche der 
2. Ubergangswindung (Fig. 3 und 4) oder wie auf Fig. 5 
diese Furche und auch noch jene der 3. Ubergangswindung. 
Diese Form stellt die pithecoide Form des Operculum occipitale 
dar und dieser Charakter tritt insbesondere deutlich in jenen 
Fallen hervor, in welchen die 2. und 3. Ubergangswindung opercu- 
lisiert sind. 

In einer anderen Gruppe von Fällen ist der operculare Anteil 
des Hinterhauptlappens vielfach nicht mehr in so ausgedehntem 
Maße abgesetzt und an seiner Abgrenzung sind zwei Furchen 
beteiligt, eine caudale, horizontal verlaufende und eine craniale, 
quer gestellte. Ich verweise zunächst auf die Fig. 7. Das Oper- 
culum occipitale ist scharf begrenzt und auf der freien Fläche mit 
zwei flachen Furchen versehen, zwischen welchen die F. calcarina 
einschneidet. Hinter der zweiten Übergangswindung findet sich eine 
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zeichnen darf. Eine knopfförmige Verdickung am Rande 
des Hinterhauptlappens (+) gehört vielleicht noch zur 2. 
Übergangswindung. Von der caudalen Grenzfurche der Über- 
gangswindung (o.l) dürfte das hintere Stück einen Rest der 
Affenspalte darstellen. Auf dem Hinterhauptlappen finden sich 
neben den Ästen der Calcarina zwei Furchen. Von den Ästen 
der Calcarina lagert der obere über der längeren Oceipitalfurche, 
der mittere unterhalb der Furche o.l. Die kurze Furche zwischen 
p und tr gehört vielleicht noch zur vorderen Grenzfurche des 
Lobus occipitalis. 

Auf Fig. 9 findet sich ein kleines Operculum, dessen kurzer 
freier Rand durch eine tiefe, schrág nach hinten einschneidende 
Furche (p) gegen die 2. Übergangswindung begrenzt wird. 
Diese Windung ist rudimentür und mit einem ziemlich langen 
Stück operculisiert, aber nicht wie in dem auf Fig. 2 ab- 
gebildeten Fall in zwei Stücke zerfallen. Von der 2. Über- 
gangswindung liegen die mit 2a und 25 bezeichneten Anteile 
oberflächlich, der Rest mit dem größeren Stück des lateralen 
Schenkels des S. occipitalis transversus in der Tiefe. Der S. intra- 
parietalis mündet oberflächlich in die hintere Grenzfurche 
der 2. Übergangswindung, setzt sich aber in der Tiefe weiter 
fort und endigt als lateraler Schenkel des S. occipitalis trans- 
versus, dessen Endstück wieder an der Oberfläche erscheint. 
Zwischen 2a und 25 berührt ein kurzes Stück des Operculum 
occipitale den G. angularis. Unterhalb der Übergangswindung 
findet sich die Furche o. ۰ 

Auf Fig. 10 scheint die 2. Übergangswindung in zwei 
Stücke geteilt zu sein; von dem vorderen ist der oberflüchlich 
gelagerte Anteil bei 2 zu sehen; derselbe setzt sich in der Tiefe 
nach hinten und ein wenig nach oben fort und legt sich an die 
Windung 2! an. Als hinteres Stück der Windung móchte ich di 
mit 2! bezeichnete Stelle ansprechen, die durch die Furche p 
nach hinten begrenzt ist. Die oberhalb der Furche o. l. mit 3 
bezeichnete Windung dürfte die 3. Übergangswindung sein. 
Die Windung 2 wird hinten von einer tiefen, schwach gebogenen 
Furche (p) begrenzt, deren hinterer Rand der operculare Anteil 
des Lobus occipitalis beistellt. 

Die kurze tiefe, bogenfórmig nach hinten verlaufende Furche 
oberhalb von p ist von dieser durch eine schmale Tiefenwindung 
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In eine dritte Gruppe gehören die auf Fig. 14 abgebildete 
Form und dieser ähnliche Formen mit nur einer Furche, 
dem S. occipitalis lateralis, die Eberstaller wegen ihres häu- 
figen Vorkommens als die für das menschliche Gehirn typische 
hingestellt hat. Ich möchte sie als spezifisch dem menschlichen 
Gehirn zukommende Form bezeichnen, denn sie wird am Ge- 
hirn der Affen nicht beobachtet. 

Der auf Fig. 14 zwischen dem 8. occipitalis transversus, 
der lateralen Oceipitalfurche und dem hinteren Rand der Hemi- 
sphäre eingeschobene Rindenbezirk trägt drei flache Furchen, 
von welchen die obere am längsten ist, ferner den oberen 
Schenkel des F. calcarina (c); der untere Schenkel dieser Spalte 
verbleibt auf der medialen Hemispháürenfláche. Das Vorkommen 
der flachen Furchen und der Calcarina veranlaßt mich, von dem 
bezeichneten Rindengebiet anzunehmen, daß es Anteile des 
Hinterhauptlappens enthält. Elliot Smith deutet diese Form 
anders; er bezeichnet die laterale Occipitalfurche als S. lunatus 
und homologisiert dieselbe mit der Affenspalte. Das Operculum 
occipitale liegt nach ihm caudal vom S. occipitalis lateralis und 
dem entsprechend wird eine unterhalb des S. lunatus unter- 
gebrachte Furche S. occipitalis superior genannt. 

Ich kann mich aus folgenden Gründen dieser Auffassung 
nicht anschließen: Es dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen, 
daß die auf den Fig. 10 bis 12 und 14 als laterale Oceipital- 
furche bezeichneten Sulci homologe Bildungen darstellen. Dafür 
spricht (deutlich auf Fig. 10 und 14) die Topik der Furche zum 
S. occipitalis transversus sowie ihre Länge. Wenn die Furche 
dem ganzen S. lunatus entspräche, dann könnte nicht wie auf 
Fig. 10 und 11 neben ihr der S. lunatus entwickelt sein, der 
doch zweifelsohne durch die Furche p mehr oder minder vollständig 
repräsentiert wird. Aber selbst wenn man die andere Auf- 
fassung teilen wollte, müßte das vor und unter der S. occipitalis 
transversus gelegene Stück des vermeintlichen S. lunatus als 
nicht zu dieser Spalte angesprochen werden, da sonst ein Stück 
der Affenspalte (nach Elliot Smith) vor die quere Occipital- 
furche zu liegen käme, was nicht möglich ist. Aus seiner Äußerung 
über die Beziehung des S. praelunatus zum =. lunatus, wonach 
beide häufig konfluieren, darf gefolgert werden, daß er auch für 
die Form seiner Fig. 5 dieser Ansicht ist; aus den Bezeichnungen 
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Für die in Rede stehende Grenzbestimmung kann der 
Gennarische Streifen nur insoweit in Betracht kommen, als er 
mit freiem Auge zu sehen ist, denn wie dies insbesondere aus 
den Untersuchungen von Th. Kaes'*) hervorgeht, ist der Streifen 
keine Spezialität des Hinterhauptlappens, sondern tritt in allen 
Windungen des menschlichen Gehirns auf,*) vielfach jedoch in 
so zarter Form, daß er nur mit dem Mikroskop verfolgt werden 
kann. Seine starke Ausprügung an der konvexen Flàche des 
Hinterhauptlappens wurde von G. Schwalbe,!* Th. Kaes und 
A. Kólliker!5) hervorgehoben. Schwalbe bemerkt, daß der 
Streifen auch im Stirnlappen makroskopisch wahrnehmbar sei, 
und Obersteiner!?) bezeichnet die obere Stirnwindung und 
die vordere Zentralwindung als Rindengebiete, in welchen man 
den Streifen antrifft. *) 

Meine Untersuchungen ergaben, daß bei makroskopischer 
Betrachtung der Gennarische Streifen sich häufig zum Oper- 
culum occipitale in der von Elliot Smith angegebenen Weise 
verhält. Es findet sich ein scharf konturiertes, weißes Rinden- 
bändchen, welches bis an den vorderen Rand des Operculum 
oceipitale reicht oder in einiger Entfernung hinter demselben 
aufhört. Der Abstand des Streifens vom Rand des Operculum 
betrug in einem meiner Fälle 1:5 cm. Manchmal ist das Rinden- 
bändchen nicht in allen seinen Abschnitten von gleicher Deutlich- 
keit, es ist z. B. nur in der hinteren Hälfte des Operculum 
occipitale so scharf begrenzt wie an der F. calcarina, in der 
vorderen Hälfte desselben dagegen weniger scharf begrenzt und 
schmäler. In dieser Form überschreitet zuweilen der Streifen 
den Hinterhauptlappen und setzt sich in die 1. und 2. Über- 
gangswindung, ja selbst bis vor die quere Occipitalfurche fort. 

Da der Gennarische Streifen variiert und zuweilen über- 
haupt nur im hinteren Abschnitt der occipitalen Rinde entwickelt 
ist, oder wenn auch im vorderen Abschnitt vorhanden, hier bald 
breit und scharf begrenzt, bald weniger deutlich ausgeprägt 
sich darstellt, kann er für die Grenzbestimmung nicht in ver- 
läßlicher Weise verwertet werden. Eine Bestimmung nach dem 
schwächeren Anteil des Streifens ist, weil er sich in dieser 





*) Auffallend deutlich fand ich den Gennarischen Streifen in der Windung 
des Stirnlappens eines niederen Ostaffen. 
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Form nicht selten bis vor den Hinterhauptlappen erstreckt, 
nicht verläßlich, und der Abstand des scharf konturierten Stückes 
des Gennarischen Streifens vom vorderen Rand des Lobus occi- 
pitalis wechselt derart, daß man in einem Falle mit nicht deut- 
lich ausgesprochener vorderer Grenzlinie desselben nicht ent- 
scheiden kann,ob dasvordere Streifenende an der parieto-occipitalen 
Grenze liege oder nicht. Wenn wie in dem oben angeführten 
Falle der Gennarische Streifen 15cm hinter dem Rande des 
Operculum occipitale absetzt und dabei z. B. die vordere Be- 
grenzung des Hinterhauptlappens undeutlich ist, dann wird es 
wohl kaum möglich sein, nach dem vorderen Ende des Streifens 
‘die betreffende Grenzlinie exakt zu bestimmen. Es kann ja sein, 
daß der Streifen in die Grenzlinie fällt, es ist aber auch mög- 
lich, daß sie bei Rücksichtnahme auf die geringen Dimensionen, 
die da in Betracht kommen, relativ weit vor den Gennarischen 
Streifen liegt. 

Erwähnt sei noch, daß bei der Untersuchung einer nicht 
näher bestimmten Cebusart mit drei quer gestellten Furchen im 
vorderen Grenzgebiet des Hinterhauptlappens es nicht möglich 
war, nach dem Verhalten des Gennarischen Streifens zu ent- 
scheiden, welche von den Furchen der vorderen Grenze des 
Lobus occipitalis am nächsten lag. Der Streifen ließ wohl in 
der Nachbarschaft des F. calcarina an Deutlichkeit nichts zu 
wünschen übrig, fehlte dagegen vollständig (bei makroskopischer 
Betrachtung) an der konvexen Fläche des Hinterhauptlappens. 
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Die Degeneration und Regeneration des peripheren 
Nerven nach Läsion desselben. 


Von 
Dr. Gustav Modena 
in Ancona. 


(Hierzu Tafel XXII und XXIII.) 


Mein Thema ist bereits wiederholt Gegenstand gründlicher 
Untersuchungen und eingehender Erörterungen gewesen und 
schließt Probleme von großem physiologischen und auch rein 
histologischen Interesse in sich. Das eine bezieht sich auf 
die Wiederkehr der Funktion nach Beschädigung oder Durch- 
schneidung des Nerven und beschäftigt sich mit den Beziehungen 
zwischen anatomischer Regeneration und Wiederaufnahme der 
Funktion, das andere bezieht sich auf die Untersuchung der 
mannigfachen histologischen Vorgänge, die auf Durchschneidung 
oder Verletzung des Nerven folgen und zur Wiederherstellung 
desselben führen. | 

Meine Untersuchungen, die ich auf Anraten des geehrten 
Herrn Professors H. Obersteiner, dem ich hiermit meinen auf- 
richtigen Dank für die mir zuteil gewordenen Ratschläge und 
Anregungen ausspreche, am neurologischen Institut der Wiener 
Universität begonnen habe, wurden zu dem Zwecke angestellt, 
einen Beitrag zum Studium jener histologischen Prozesse zu 
leisten, welche als Folgen der Verletzung des peripheren Nerven 
auftreten. Diesen Untersuchungen haben, wie bemerkt, bereits 
zahlreiche Histologen ihre Tätigkeit gewidmet, aber es gibt noch 
soviel dunkle Punkte, offene Fragen und Widersprüche, daß mir 
die Veröffentlichung einer langen Reihe von Versuchen, welche 
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ich über diesen Gegenstand im Laufe von 3 Jahren angestellt 
habe, ganz passend erschien. 

Die Untersuchungen beziehen sich auf die drei Elemente, aus 
denen die Nervenfaser besteht: Die Schwannsche Scheide, die 
Myelinscheide und den Achsenzylinder. Auch der letztere war 
bereits Gegenstand sehr eingehender Untersuchungen, und um 
so schwerwiegender sind dabei die Widersprüche, da er den 
wichtigsten, nämlich den leitenden Teil des Nerven bedeutet. 
Und noch heute können die betreffenden Forscher in zwei große 
Gruppen getrennt werden. Die einen verfechten das zentrale 
Auswachsen des Achsenzylinders, dessen Neubildung dadurch 
zustande käme, daß zahlreiche neu entstandene Fibrillen vom 
zentralen Stumpfe aus allmählich die Peripherie erreichten, 
während die anderen auch oder ausschließlich eine periphere 
Herkunft aufGrund der Tätigkeit von Elementen zugeben, welche 
sich im abgetrennten Stumpfe neu bilden und dann mit dem 
unverletzten Achsenzylinder des zentralen Stumpfes vereinigen. 
Im ersteren Falle würde es sich um eine kontinuierliche 
Regeneration handeln, im zweiten um eine diskontinuierliche 
oder periphere. 

Diese Frage ist begreiflicherweise von großer Bedeutung, 
wenn man bedenkt, welche Stütze durch die erste Annahme der 
Hypothese von der trophischen und anatomischen Einheit des 
Neurons erstehen würde. Auch in den letzten Jahren sind neue 
diesbezügliche Arbeiten erschienen; einige behaupten die mehr- 
zellige periphere Herkunft des Achsenzylinders, indem sie neue 
Angaben gegen die so sehr angefochtene Theorie des Neurons 
vorzubringen suchen, andere geben einen zentralen Ursprung 
zu, wieder andere nehmen einen gemischten Ursprung an. Die 
Hauptsache für diese Uneinigkeit muß in der mangelhaften 
Kenntnis der normalen Struktur des peripheren Nerven infolge 
der Unzulänglichkeit der Verfahren der mikroskopischen Technik 
gesucht werden; denn wir besitzen heute noch kein verläßliches, 
konstantes und elektives Verfahren, um in spezifischer Weise 
die verschiedenen Bestandteile des Achsenzylinders des peripheren 
Nerven zu färben. Auch neue Verfahren von zweifellosem Werte, 
wie die Methoden von Kaplan, Fajersztajn, Bethe, Biel- 
schowsky, Ramon y Cajal usw., eignen sich nicht zum Studium 
der Regeneration, entweder weil sie minutiöse Struktureinzel- 
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heiten nicht deutlich machen, oder weil das Resultat nicht 
immer gleich ist, oder weil sie die Anfangsstadien der Neu- 
bildung der Nervenfibrillen, welche gegenwärtig von den meisten 
als das leitende Element im Zentralnervensystem angesehen 
werden, nicht färben. 

Ich will mich nicht mit der Zusammenstellung der früheren 
Arbeiten aufhalten; bei der Darlegung meiner Untersuchungen 
werde ich Gelegenheit haben, die Arbeiten meiner Vorgänger 
anzuführen. Eine vollständige und ziemlich objektive Übersicht 
über einschlägige Arbeiten bis 1895 findet sich in einer kriti- 
schen Besprechung von Stroebe im Zentralblatt f. allg. Pathol. 
und path. Anatomie. Die ausführlichsten Literaturübersichten 
bringen Bethe (1903) und Kattwinkel und Kerschensteiner. 

Es ist nicht meine Aufgabe, die verschiedenen Fragen der 
normalen Struktur des peripheren Nerven hier zusammenzustellen 
und zu erörtern. 

Ich will nur kurz jene Befunde andeuten, welche dank den 
neuen technischen Verfahren als sichergestellt gelten können, 
sowie einige Besonderheiten, welche ich bei meinen langwierigen 
Untersuchungen bestätigt gefunden habe und auf welche ich bei 
der Erörterung der verschiedenen Fragen, welche mit dem 
Gegenstande meiner Untersuchungen zusammenhängen, noch oft 
werde hinweisen müssen. 

Seit geraumer Zeit ist schon die fibrilläre Zusammensetzung 
des Achsenzylinders bekannt; Max Schultze nahm schon 1878 
an, daB dieser aus Fibrillen besteht, welche er Nervenfibrillen 
nannte, und welche Waldeyer als Achsenfibrillen bezeichnete. 
In der Folge konnten nach verschiedenen technischen Verfahren 
zahlreiche Autoren diesen Befund bestätigen, und neulich konnten 
mit Hilfe eines neuen Verfahrens Bethe und Mönckeberg 
diese Fibrillen, welche als der leitende und daher wich- 
tigste Teil der peripheren Nerven angesehen werden müssen, 
elektiv färben. Der Achsenzylinder nimmt in gut fixierten Prä- 
paraten den ganzen von der Myelinscheide frei gelassenen 
Raum ein. Die Fibrillen verlaufen längs der ganzen Faser un- 
unterbrochen und zeigen keine Unregelmäßigkeit oder Verdickung. 
Einige Autoren (Fleischl, Boll) glaubten, der Achsenzylinder 
sei aus amorphem Plasma zusammengesetzt und die Fibrillen 
86168 nur ein Kunstprodukt der Fixiermittel, andere (Joseph, 
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Bütschli, Held) beschrieben ein Netzwerk, das sie für ein An- 
zeichen einer Wabenstruktur hielten. 

Der konstante Befund, den man bei Anwendung ganz ver- 
schiedener Technik und mit einfachen und deutlichen Färbe- 
methoden erhält, die verschiedenen Bestätigungen seitens zahl- 
reicher Autoren, sowie das von Bethe, Donaggio, Cajal und 
anderen Forschern nachgewiesene Vorhandensein von Fibrillen 
im Achsenfortsatz der Nervenzelle läßt die Annahme gerecht- 
fertigt erscheinen, daß auch das Primitivband eine fibrilläre 
Struktur besitzt. Zwischen den Fibrillen befindet sich eine Substanz, 
welche von Boveri und Kupfer als Nervenserum angesehen 
wird, nach anderen aber etwas kompakter ist. Einige bezeichnen 
sie als Axoplasma, andere als Grundsubstanz, Apathy 
endlich als perifibrilläre Substanz. Sie ist amorph, bleibt nach 
dem Verfahren von Bethe mit Toluidinblau fast ungefärbt, färbt 
sich zart violett nach dem von Mallory. 

Ich erachte die fibrilläre Struktur des Achsenzylinders für 
nachgewiesen. Für die Färbung der Fibrillen sehr geeignet fand 
ich bei gleichzeitiger Einfachheit das Verfahren von Mallory 
an Stücken, welche in Formol oder in Sublimat nach Heiden- 
hain fixiert worden waren, wobei der Achsenzylinder in seinen 
normalen Verhältnissen erhalten wird (Tafel XXII, Fig. 1 c). Gute 
Erfolge hatte ich auch mit dem Verfahren Bethes zu verzeichnen, 
und zwar bei der Färbung der Primitivfibrillen des normalen Nerven. 

Einige andere jüngst beschriebene Verfahren zur Färbung 
des Achsenzylinders (Kaplan, Fajersztajn, Chilesotti) geben 
keine Färbung der Nervenfibrillen, wohl aber färben sie die 
amorphe Substanz, das Axoplasma oder Perifibrillärsubstanz, oder 
wenigstens einen Teil derselben. Verschiedene Details beweisen 
es: An gut fixierten und gut differenzierten Präparaten ist der 
Achsenzylinder an den Stellen der Ranvierschen Schnürringe 
unterbrochen, was ein Beweis dafür ist, daß bloß die Nerven- 
fibrillen durchtreten und ununterbrochen im peripheren Nerv 
verlaufen, während die Perifibrillärsubstanz unterbrochen ist. 
An doppelt gefärbten Präparaten (Kaplans Karmin) sieht man 
sogar, entsprechend den Ranvierschen Schnürringen, sehr deutlich 
die fibrilläre Struktur. 

Diese Methoden färben aber nur mit einer Markscheide 
versehene Achsenzylinder und lassen Nervenzellen und nackte 


Degeneration und Regeneration des peripheren Nerven. 247 


Achsenzylinder ungefärbt, wodurch Kaplan auf den Gedanken 
kommt, daß die Perifibrillärsubstanz der markhaltigen Nerven 
eine verschiedene Struktur besitzt. Außerdem zeigt dieser Autor 
an embryonalen Präparaten, daß die Entwicklung dieses von 
ihm Axostroma oder Myeloaxostroma benannten Teiles, 
welcher sich nach seinem Verfahren färben läßt, mit der Ent- 
wicklung des Myelins in Beziehung steht. Diese Tatsache, welche 
ich, wie später dargelegt werden wird, auch bei der Regeneration 
des Nerven bestätigen konnte, benimmt jeden Zweifel bezüglich 
der Wichtigkeit und der Natur dieser nach dem Verfahren von 
Kaplan färbbaren Substanz, der vielleicht eine isolierende Be- 
deutung zukommt. 

Über die Markscheide will ich mich kurz fassen. Neue 
Untersuchungen scheinen in ihr die Existenz eines Neurokeratin- 
netzes zu bestätigen (Kaplan, Wynn). Auch ich konnte ein 
Netzwerk in Nerven färben, die in Formol fixiert, mit poly- 
chromem Methylenblau gefärbt und mit Unnas Äther-Glyzerin- 
mischung differenziert worden waren. Aber der Eindruck, den 
man von Präparaten erhält, die auch nach anderen Methoden 
hergestellt worden sind, läßt im Zweifel, ob dieses Netzwerk 
schon im Leben bestanden hat, und läßt den Gedanken an ein 
Kunstprodukt aufkommen. Neue diesbezügliche Untersuchungen 
werden wohl etwas Aufklärung bringen können. Ist ja doch 
wahrscheinlich, daß die Einkerbungen von Schmidt und Lanter- 
man nur ein Artefakt sind und im Leben nicht bestehen. Im 
Marke findet sich ein Stützapparat, wie Golgi und Rezzonico 
nachgewiesen haben. Tatsächlich sieht man auch in den ersten 
Stadien nach Verletzung des Nerven das Myelin in Form von 
mehr oder minder regelmäßigen Kegeln, die aufeinander folgen. 
Zur Zeit schon weiter vorgeschrittenen Zerfalles, wenn man schon 
die typischen Ellipsoidkörper findet, kann man im Inneren dieser 
Spiralreste wahrnehmen. 

Die Markscheide ist sicherlich ein sehr kompliziertes Ge- 
bilde, dessen chemische und anatomische Beschaffenheit noch 
nicht vollständig erkannt ist. Bezüglich ihres Ursprunges nahm 
Hensen 1864 an, daß das Myelin durch eine Modifikation der 
einscheidenden Zellen sich bildet, in denen allmählich Myelin- 
tröpfchen auftreten. Boll nahm an, das Myelin, das ursprünglich 
in Tropfen um den Achsenzylinder herum angehäuft erscheint, 
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rühre von den zelligen Elementen her, die er für Leukozyten 
hielt. Kölliker sah das Myelin ursprünglich in Beziehung zu 
den Kernen der Schwannschen Scheide auftreten und beob- 
achtete, wie bei der Entwicklung markhaltige Teile auf längere 
Strecken von marklosen untereinander unterschieden werden 
können. Diese Beobachtung erschien Kölliker beweisend für 
die Annahme, daß der Achsenzylinder, als aus einer Verlängerung 
einer zentralen Zelle herrührend, sich mit einer protoplasmatischen 
Hülle umgibt, welche in der Entwicklung wahrscheinlich unter Ein- 
wirkung der Zellen derSchwannschen Scheide oder durch Einfluß 
der Ernährungsflüssigkeit des Gewebes sich zu Myelin umwandelt. 

Nach Vignal ist das Myelin ein Derivat der Sekretion des 
Protoplasmas der das Nervenbündel umgebenden Zellen, und 
zwar der Zellen der Schwannschen Scheide, welche er ein- 
scheidende Zellen nennt. Wlassak stellte 1898 in einer gründ- 
lichen Arbeit die Behauptung von der exogenen Herkunft des 
Myelins auf; es würde dem Nerven von zelligen Elementen zu- 
geführt werden. Tatsächlich findet sich am peripheren Nerven 
das Myelin zu allererst in solchen Zellen; es wäre also nicht 
ein Produkt des Achsenzylinders. 

Die Schwannsche Scheide bildet die äußere Hülle der 
Nervenfaser und wird auch Neurilemm oder Grenzmembran ge- 
nannt. Drei interessante Fragen beziehen sich auf diesen Teil des 
peripheren Nerven, und zwar betrifft die erste die Kerne, welche 
gemeinhin als Kerne der Schwannschen Scheide oder Neurilemm- 
kerne bezeichnet werden, die zweite das Verhalten des Neuri- 
lemnıs mit Bezug auf die Ranvierschen Schnürringe und die 
dritte endlich dessen Ursprung. 

Die Kerne gehören in Wirklichkeit zu einer dünnen, proto- 
plasmatischen Schichte, die sich unterhalb der Scheide befindet, 
und liegen in Ausbuchtungen des Myelins. Bilden sie nun wirk- 
lich einen Bestandteil der Schwannschen Scheide oder sind 
sie nicht vielmehr von dieser verschiedene Zellkerne? Ver- 
schiedene Befunde lassen den Gedanken aufkommen, daß lediglich 
ein nachbarliches Verhältnis besteht. So wurden sie auch bei den 
Nervenfasern der zentralen weißen Substanz beschrieben, welche 
Fasern keine Schwannsche Scheide besitzen. 

Außerdem kann man bei degenerierenden Nerven die 
Scheide intakt finden, während der Kern des entsprechenden 
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Segmentes von seiner Stelle gerückt und im Begriffe, eine Ver- 
änderung einzugehen, voll chromophiler Körner ist. Außerdem 
ist, wie wir in der Folge sehen werden, gegenwärtig sicher- 
gestellt, daß die periphere Faser sich durch die Tätigkeit dieser 
Kerne regeneriert (Büngner, Wieting, Galeotti und Levi, 
Kolster, Ballance und Stewart, Bethe etc., sowie nach meinen 
Untersuchungen, wie ich später anführen werde). Wie können 
denn aber, da Gurwitsch neulich wiederum den mesodermalen 
Ursprung der Schwannschen Scheide nachweist, mesodermale 
Gebilde von Einfluß auf die Regeneration eines ektodermalen 
Gewebes, wie des Achsenzylinders des peripheren Nerven, sein? 
Diese Kerne haben die Bedeutung von Neuroblasten und stehen 
nur in nachbarlichem Verhältnisse zur Schwannschen Scheide, 
welche einen exogenen Ursprung hat, genetisch vom Ursprunge 
des Nerven vollkommen verschieden und bindegewebiger Natur 
ist. Daher mache ich den Vorschlag, diesen Kernen den Namen 
von Kernen des interannulären Segmentes (oder Neuro- 
blasten) vorzubehalten, wobei die Bezeichnung als Kerne der 
Schwannschen Scheide vermieden wird, weil dadurch Ver- 
wirrung hervorgerufen wird. 

Zweifellos ist die Markscheide den Ranvierschen Schnür- 
ringen entsprechend unterbrochen. Über das Verhalten der 
Schwannschen Scheide an diesen Stellen sind die Ansichten 
geteilt. Key-Retzius und Boveri nahmen an, daß dieSchwann- 
sche Scheide den Ranvierschen Schnürringen entsprechend den 
Rand der Markscheide umgibt, um sich dann zurückzubiegen 
und die innere Oberfläche des Myelinrohres 28 überkleiden. 
Kölliker widersetzte sich dieser Anschauung und ganz kürzlich 
sprachen sich Bethe und Mönckeberg im Sinne Boveris aus, 
indem sie die Kontinuität des Neurilemms leugneten und die 
Behauptung aufstellten, daß nur die Henlesche Membran die 
Nervenfaser ohne Unterbrechungen an Stelle der Ranvierschen 
Schnürringe überzieht. | 

Engelmann, Goedelst, Mann und Bethe sahen den Schnür- 
ringen entsprechend eine Membran, welche die Fibrillen durch- 
setzten, so daß letztere die einzigen Gebilde sind, welche von einem 
Segment zum anderen eine ununterbrochene Fortsetzung finden. 

An Präparaten, die mit Sublimat oder Formol fixiert und 
mit Hämatoxylin nach Mallory gefärbt sind, färbt sich besonders 
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deutlich die Schwannsche Scheide (Tafel XXII, Fig. 1 g S). Diese 
biegt sich entsprechend den Ranvierschen Schnürringen um 
und überzieht den Rand der Markscheide. Die zwei Lamellen 
zweier aufeinander folgenden Segmente vereinigen sich zu einer 
Membran, welche sich etwas verbreitert und einen Ring um den 
Achsenzylinder bildet. Ich konnte an meinen Präparaten nicht 
die Fortsetzung dieser Scheide in eine Membran sehen, welche 
die Innenfläche der Markscheide überziehen soll, beziehungsweise 
den Achsenzylinder. Ebenso kann ich keinen Beweis erbringen 
für oder gegen die Existenz einer isolierenden Membran an 
dieser Stelle, welche durch kleine Öffnungen die Fibrillen 
hindurchtreten lassen soll, wie Bethe und andere Autoren sehen 
konnten. 

An der Außenseite der Schwannschen Scheide gibt es 
einen anderen kontinuierlichen, bindegewebigen Überzug, welcher, 
von Henle beschrieben, dessen Namen trägt (Tafel XXII, Fig.1 g H). 
Eine Untersuchung über das Bindegewebe der peripheren Nerven 
wurde 1899 von Guerrini angestellt, welcher die Anwesenheit 
von elastischen Fasern bestätigte. 


Anordnung der Versuche. 


Ich habe meine Versuche an verschiedenen Tiergattungen 
ausgeführt, und zwar an Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden. 
Am liebsten experimentierte ich an jungen Tieren, was bei den 
Meerschweinchen und Kaninchen auf keine Schwierigkeiten stieß. 
Von jungen Hunden konnte ich bloß drei operieren (zwei im 
Alter von 10 Tagen, einen im Alter von 8 Monaten) und diese 
dienten mir dann auch zu einigen Kontrollversuchen zu den 
Arbeiten Bethes über die autogene Regeneration, welche Unter- 
suchungen ich in einer anderen Abhandlung darlegen werde. 

Ich habe alle Tiere am Ischiadicus operiert, weil dieser 
Nerv leicht zu erreichen ist und die großen Gefäße ohne 
Schwierigkeit geschont werden können. So.werden Hämorrhagien 
vermieden und man kann leichter aseptisch vorgehen; außerdem 
bleibt der Nerv nach dem Austritte aus dem Becken auf eine 
ziemlich lange Strecke unverzweigt. 

Das Tier wurde nach tiefer Narkose (Chloroform bei 
Kaninchen und Meerschweinchen, Richetsche Mischung bei 
Hunden) am Operationstische befestigt, darauf wurde der Nervus 
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ischiadicus bloßgelegt und vom umgebenden Bindegewebe mittels 
einer Hohlsonde isoliert, nachdem eine gründliche Reinigung 
vorangegangen war und alle antiseptischen VorsichtsmaBregeln 
getroffen worden waren. 

Ich habe dem Nerven verschiedenartige Beschädigungen 
zugefügt; so führte ich Durchschneidung mit und ohne Naht 
aus, Entfernung eines Stückes Nerv mit und ohne Vereinigung 
der Stümpfe, Kompression mit einer anatomischen oder einer 
Klemmpinzette, sowie Ligatur mit einem Pferdehaar oder mit 
einem dünnen Catgutfaden. Auf die Kauterisation mit dem 
Paquelinschen Thermokauter, die von einigen Untersuchern 
angewendet worden war, mußte ich verzichten, da diese im 
allgemeinen eine heftige Reaktion zur Folge hat, welche die 
Beurteilung der verschiedenen Stadien der Degeneration und 
Neubildung des Nerven stört und erschwert. 

Im allgemeinen wird der Vorgang der Degeneration und 
Regeneration durch die Verschiedenheit der zugefügten Ver- 
letzung nicht wesentlich beeinflußt. Nur nach der Durchschneidung 
mit oder ohne Naht und besonders nach Entfernung eines Stückes 
des Nerven verzögert sich der Vorgang der Regeneration. Außer- 
dem stellt sich die Wiederkehr der Funktion später ein und 
kann im letzteren Falle sogar ganz ausbleiben. 

Nach der Verletzung des Nerven wurde mit feinem, sterilem 
Catgut eine Muskelnaht und schließlich mit Seide eine Hautnaht 
ausgeführt. Es war mir unmöglich, die Wunde mit einem Schutz- 
verband gedeckt zu erhalten, wohl aber wurde sie die ersten 
Tage nach dem operativen Eingriffe mehrmals täglich mit einer 
11/,°/,igen Karbollösung sorgfältig abgewaschen. 

Von den 40 operierten Kaninchen konnte ich aber nur 
etwa 20 verwenden, da ich alle übrigen wegen Bildung dystro- 
phischer Geschwüre am Fuße oder am Kniegelenke oder infolge 
von Eiteransammlung ausscheiden mußte. Auch die Meer- 
schweinchen zeigen oft dystrophische Erscheinungen an den 
Extremitäten (Abfallen der Zehen, Geschwüre am Beine etc.). 
Nur bei den Hunden gelingen die Versuche leicht. 

Ich bringe auf drei Tabellen eine Zusammenstellung jener 
Versuche, bei welchen der Vorgang der Regeneration durch 
keinerlei Zufälle gestört worden ist. In allen diesen Fällen trat 
die Wundheilung per primam intentionem ein. 
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. Zusammenstellung der Versuche 
Intervall zw. 


. Datum der Datum der 
Nr. Gewicht u. Alter der 1. ሀ. II. : 
i 11. 0 
1. Operation Operation p 8 
1 zirka 10 Tage 27. November 1901 1 Tag 28. November 1901 
2 o 16 بو‎ 3. Dezember „ 2 Tage 5. 5 Š 
3 ge "19 6. ; 5 3. 5 9. 5 Š 
4 مب 19 و‎ 6. a " 5 11. م‎ n 
5 Ausgew. 1-1 ky 12. März 1902 D e 17. März 1902 
6 Jung 0°45 kg 7. April 1904 8 x 15. April 1901 
1 zirka 16 Tage 3. Dezember 1901 10 و‎ 13. Dezember 1 
8 e OS ود‎ 18. E Š 12: `Q 80. 5 5 
9 Jung 0°51 kg 7. April 1904 12 e 19. April 1904 
10 Ausgew. 13 kg 12. März 1902 E. 3 29. März 1902 
11 Jung 0°77 kg 28. Januar 1903 17 و‎ 14. Februar 1903 
12 „ 0384 ky 7. April 1904 18 , 25. April 1904 
13 » 0840 kg 8. März 1902 22 م‎ 30. März 1902 
14 و‎ 0440 kg 7. April 1904 28 , 5. Mai 1904 
15 zirka 10 Tage 3. Dezember 1901 30 አ 2. Januar 1902 
16 Jung 0:625 ky 23. Februar 1904 Jl. 4 95. März 1904 
17 » 0080 kg 28. Januar 1903 39 مب‎ 4. ,, 1903 
18 Ausgew. 1:830 ky 7. März 1902 3 „ 14. April 1902 
19 Jung ۷ 23. Februar 1904 44 , 7. „ 1904 
20 „ 0470 kg 2. Š 1903 67 , 10. ب‎ 7 
21 „ 0815 Ay 25. Januar 1903 82 ,, 10: 2 5 
22 م„‎ 0:640 kg 25. 5 5 116 بوه‎ 21. Mai 2 
28 » 0380 ky 28. Februar „ 102. 4 30. Juli ከ. 
24 , 0270 ky 31. Januar 1903 180 و‎ A 3 7 
25 , 0390 kg 2. Februar 185 „ 6. August „ 
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an Kaninchen (N. ischiad.). 


Art der Operation 


Ligatur r. und |. 


Kompression ۰ | 
Ligatur r. und 1. 
Ligatur r. 


Kompression r. 


r. und ۰ 


= r. | 
Ligatur 1. 
Kompression r. und |. 


Durchsehneidung mit Naht r. und |. 


Durehsehneidung + Nahtr., ohne Naht 1. 


Kompression r. und |. 


ፃነ ንን DW 9 


ba] 


Ausschneidung |. 
Kompression r., Durchschneidung 1. 


” d n r. 


Ligatur |., ۳ r. 


Kompression |., š r. 


Durehsehneidung r. und |. 


n و‎ n و‎ | 
و‎ ነን ^ ነነ | 
ንን و‎ a زف‎ 


Durchschn. ፻. mit Entfernung 0. Stümpfe ]. 


Durchschneidung r. und 1. 
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Behandlung der Stücke und Schnitte 


Osmiumsäure — Zerzupfung 


Fixierung in Flemmings L. — Zerzupfung 
— Schnitte — Safraninfürbung 
Fixierung in Folscher L. — Wie oben 


Fixierung in Subl. Verschiedene Fär- 
bungen (Hämatoxylin — Eosin — Mal- 
lory etc.) 

r. Färbung nach Bethe, |. Fixierung in 
Bichromat; verschiedene Färbungen 
Fixierung n. Flemming — Schnitte — 
Safranin 


Wie Nr. 6 r. und ۰ 
r. Formol, Schnitte, verschiedene Fär- 
bungen, ]. Golgi, — Cox 
Bichromat; Schnitte, verschiedene Fär- 
bungen (Kaplan, Weigert, Stroebe) 


Wie Nr. 6 und Nr. 9 


Fixierung in Subl. Schnitte, verschiedene 
Färbungen 
Wie Nr. 6, Nr. 9, Nr. 12. 


Fixierung n. Flemming — Schnitte — 
Safranin | 
r. Formol, verschiedene Färbungen 
(Fajersztajn), 1. Biehromat verschiedene 
Färbungen 
Fixierung in Bichromat; verschiedene 
Färbungen 
Fixierung in Sublimat; verschiedene 
Färbungen 


Verfahren von Bethe (Fibrillen) 


r. Bichromat, verschiedene Färbungen 

l. Sublimat 

Fixierung in Biehromat, Schnitte, Fär- 

bungen: Stroebes Anilinblau, Fajersztajns 

Hämatoxylin, Kaplans Anthrazeneisen- 

gallustinte, Chilesottis Karmin, Mallory, 

Hämatoxylin — Eosin — Karmin, v. 

Gieson, Weigert, Pal, Karmin ete. 
Sublimat 
1, Sublimat, r. Bichromat etc. 
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Einige Versuche, von denen spáter die Rede sein wird. 
sind in diesen Tabellen nicht angeführt. So solche mit 
doppelter Durchtrennung behufs Studium der degenerativen 
Vorgänge im isolierten Stumpfe, sowie andere, bei denen 
das Tier nur kurze Zeit, 6 bis 36 Stunden, am Leben 
erhalten wurde. In diesen Fällen wurden die Nerven mit Osmium- 
säure behandelt. Auch wurden in den Tabellen alle Versuche 
übergangen, bei welchen septische Prozesse auftraten oder bei 
welchen bei der mikroskopischen Untersuchung eine beträchtliche 
Infiltration gefunden wurde, welche ein exaktes Studium der 
degenerativen und regenerativen Vorgänge nicht zuließ. 

In vielen Fällen wurde das periphere Nervenstück in seiner 
ganzen Länge bis zu den letzten Verzweigungen am Fuße ab- 
präpariert, mit Osmiumsäure gefärbt und in Glyzerin nach voran- 
gegangener Zerzupfung untersucht. 

Häufig wurde auch der zentrale Stumpf an Stellen unter- 
sucht, welche von der Stelle der Verletzung weit entfernt 
waren. 

Nach verschieden langer Zeit (1 bis 180 Tagen) wurden 
die Tiere getötet. Der N. ischiad. wurde darauf von seinem 
Austritte aus dem Becken bis in die äußersten Verzweigungen 
bloßgelegt, vom umgebenden Gewebe losgelöst, abgetragen und 
in seiner normalen Länge auf ein Stäbchen befestigt. Wie aus 
den Tabellen ersichtlich, habe ich mich zahlreicher technischer 
Verfahren bedient, welche verschiedene Teile des peripberen 
Nerven mit besonderer Deutlichkeit färben. Ich habe noch viele 
andere Verfahren versucht, welche ich aber wegen Unsicherheit 
des Resultates sowie wegen nicht genügend spezifischer Färbung 
wieder ausscheiden mußte. Der Hauptschwierigkeit begegnet 
man bei der Färbung des Achsenzylinders, und es ist schwer, 
die durch verschiedene technische Verfahren erhaltenen Befunde 
richtig zu erklären uud miteinander in Einklang zu bringen. 
Ich habe sehr häufig Flemmingsche Lösung in der von 
Wieting angegebenen Modifikation angewendet, sehr oft habe 
ich mich auch der Fixierung in Bichromatlösung bedient, welche 
den Vorteil hat, daß sie zahlreiche Färbemethoden und darunter 
auch einige neue (Kaplan, Chilesotti etc.) zuläßt. Das Formalin 
bietet auch viele Vorteile, da es die gegenseitigen Beziehungen 
der einzelnen Elemente des Nerven konserviert. 
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Sublimat 0°25°/, und 1°, Osmiumsäure, Müller-Osmium 
und Coxsche Lösung wurden bei einigen Versuchen angewendet. 
Die Schnitte, vielfach auch Serienschnitte, wurden nach ver- 
schiedenen Verfahren gefärbt, welche ich in den Übersichts- 
tabellen der Versuche kurz angedeutet habe. 


Als Folgeerscheinung der Verletzung einer Stelle eines 
Nerven tritt, sei nun diese Verletzung durch totale oder partielle 
Durchschneidung, Kompression oder irgendeinen anderen Eingriff 
erzeugt worden, nach verschieden langer Zeit im ganzen peripheren 
Teile des beschädigten Nerven sowie in einem Teile des zentral 
gelegenen Stumpfes ein Zerfall der verschiedenen Elemente, 
welche die Nervenfaser zusammensetzen, ein. Diese Beobachtung 
wurde schon zu Beginn des vergangenen Jahrhunderts gemacht, 
später von Nasse und anderen untersucht, bis Waller auf die- 
selbe das dann nach ihm benannte Gesetz gründete. Er be- 
hauptete, die Degeneration der Nervenfasern sei eine Folge 
ihrer Trennung vom trophischen Zentrum, welches für motorische 
Fasern im Rückenmarke, für sensible Fasern aber in den inter- 
vertebralen Spinalganglien zu suchen sei. Es ist bekannt, welches 
Gewicht auf dieses Gesetz gelegt wurde, da es als die wichtigste 
Stütze für die Annahme von der trophischen und anatomischen 
Einheit des Neurons angesehen wurde. Er schien auch nach 
Ansicht mehrerer Forscher zu beweisen, daß, wie die Degeneration, 
so auch die Regeneration vom Zentrum gegen die Peripherie zu 
durch ausschließliche Tätigkeit des zentralen Nervenelementes 
zustande kommt, von welchem der Achsenzylinder ausgeht. Doch 
haben zahlreiche Schlußfolgerungen, sowie verschiedene Befunde 
sowohl anatomischer als auch physiologischer Natur diesen 
Glauben erschüttert, und bereits viele neigen zu der Annahme, 
daB sich der Achsenzylinder durch die Tätigkeit peripher ge- 
legener Elemente regeneriert und nicht durch direkten Einfluß 
vom nervösen Zentrum aus. 

Gegenwärtig anerkennt kein Forscher mehr die Möglichkeit 
einer Heilung per primam, wie Gluck und Wolberg behauptet 
hatten, noch auch konnte die Ansicht Remaks, die auch von 
Erb geteilt wurde, bestätigt werden. Dieser behauptete die 
Integrität des Achsenzylinders und nahm an, daß nach Be- 
schädigungen nur die Myelinscheide Veränderungen unterworfen 
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sei. Vielmehr ermöglichten neue Untersuchungsmethoden, wie die 
von Bethe und Minckeberg den Beweis, daB der Achsenzylinder 
schon wenige Stunden nach der Läsion des Nerven sich verändert 
und daß die Fibrillen zugleich mit dem Schwinden der Funktion 
ihre Färbbarkeit verlieren und bis zu ihrer völligen Zerstörung 
eine Reilie von Veränderungen durchmachen, welche auch ich, 
wie später gesagt werden wird, bei Anwendung verschiedener 
Methoden mikroskopischer Technik (Bethe, Mallory) konstatieren 
konnte. 

In keinem meiner Versuche, auch nicht nach geringfügiger 
Läsion, konnte ich eine Heilung per primam beobachten. In allen 
Fällen zeigte regelmäßig der periphere Stumpf die charakteri- 
stischen Veränderungen am Mark und an dem Achsenzylinder. 

Der Degenerations- und Regenerationsprozeß breitet sich 
von der beschädigten Stelle relativ langsam und allmählich 
gegen die Peripherie aus. Die Geschwindigkeit, mit welcher der 
Prozeß fortschreitet, kann nicht genau bestimmt werden. Das 
Alter und die Gattung des Versuchstieres, die Art der Läsion, 
sowie das Verhalten des operierten Teiles bezüglich der Asepsis 
üben einen beschleunigenden oder verzögernden Einfluß auf den 
Verlauf der Degeneration und daher auch der Regeneration aus. 
Anderseits ist bemerkenswert, daß an der gleichen Stelle un- 
mittelbar neben Fasern im Zustande vorgeschrittener Degeneration 
auch solche im normalen Zustande oder im ersten Stadium des 
Zerfalles sich vorfinden, so daß ein chronologisches Studium der 
verschiedenen degenerativen und regenerativen Vorgänge an 
einem Nerven nur von relativer Bedeutung ist. Auch sind die 
Bedingungen an verschiedenen Punkten mehr dem Zentrum oder 
mehr der Peripherie zu sehr verschieden. 

Von meinen Versuchstieren zeigten die Kaninchen die 
geringste Widerstandsfähigkeit; bei diesen ist nach 2 bis 3 Tagen 
die Degeneration des peripheren Stumpfes eine vollkommene. 
Bei den Meerschweinchen dauerte es unter gleichen Bedingungen 
2, 3 bis 4 Tage, die Hunde aber zeigten die größte Widerstands- 
fähigkeit. Bei diesen ist der Zerfall erst nach 5 bis 7 und manch- 
mal auch noch mehr Tagen vollkommen. 

Im zentralen Stumpfe sind die Veränderungen viel be- 
erenzter. Es ist aber nicht richtig, daß immer beim ersten oder 
zweiten Segment die Degeneration Halt macht. In vielen Fällen 
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findet man auch auf 2 bis 3 cm gegen das Zentrum zu Myelin- 
kugeln. Anderseits besteht aber kein Zweifel, daß bei strenger 
Asepsis und Fehlen eines traumatischen Einflusses, wie etwa 
Zerrung bei der Operation, der Zerfall begrenzt ist, nur auf 
einige Fasern sich erstreckt und bedeutend langsamer als im 
peripheren Stumpfe verläuft. 

Nach der Läsion beginnt der Zerfall im peripheren Stumpfe 
und einem Teile des zentralen Stumpfes fast gleichzeitig sowohl 
im Achsenzylinder als auch in der Markscheide. 

Über die Art der Degeneration des Achsenzylinders hatten 
die ersten Untersucher keine deutliche Vorstellung, sei es, weil 
ihnen nur unvollkommene technische Methoden zur Verfügung 
standen, sei es, weil die Kenntnis seiner intimen Struktur un- 
genügend und Gegenstand von Kontroversen war. Büngner, 
Beer und andere Autoren beobachteten, wie außer dem Marke 
auch die Achsenzylinder einer Zerstörung entgegen gingen und 
wie zwischen den Myelinkügelchen oft noch Reste des Primitiv- 
bandes nachweisbar waren. Erst kürzlich beschrieben Bethe 
und Mönckeberg die verschiedenen Phasen der Degeneration 
der Primitivfibrillen, welche sie nach einem besonderen Verfahren 
gefärbt hatten. ۱ 

Nach Läsion des Nerven beobachtet man zuerst den Ver- 
lust der primären Färbbarkeit der Nervenfibrillen, welcher zu- 
gleich mit der Einbuße der Erregbarkeit des Nerven auftritt. 

Bezüglich dieser Behauptung kann ich keinen Beitrag 
leisten, da ich keine Kontrollversuche anstellen konnte. Bethe 
betrachtet die Fibrillen als aus zweierlei Substanzen zusammen- 
gesetzt, und zwar aus einer Grundsubstanz, welche nicht un- 
verändert löslich ist, und einer anderen mit dieser mechanisch 
oder chemisch verbundenen Substanz, die in Alkalien leicht 
löslich ist und sich von vorne herein mit basischen Farbstoffen 
färben läßt. Die erstere Substanz nimmt Farbstoffe erst dann 
auf, wenn die Stückchen durch Einwirkung beizender chemischer 
Mittel irgendeine Veränderung erlitten haben, während die andere 
die Eigentümlichkeit hat, sich schon im frischen Präparate oder 
nach einfacher Entwässerung zu färben, worin gerade das be- 
steht, was er als „primäre Färbbarkeit” bezeichnet. Bethe 
unterstützt diese seine Behauptungen durch verschiedene Aus- 
einandersetzungen chemischer Natur. 
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Zum Studium der degenerativen Vorgänge am Achsenzylinder 
bediente ich mich der Methode Mallorys nach Fixierung in 
Sublimat oder Formol. Ich versuchte auch die Fibrillen nach 
Bethe zu färben, aber dieses Verfahren ist nicht verläßlich 
und gelingt auch schwer. 

Etwa 24 Stunden nach der Läsion sieht man, wie die 
Achsenzylinder des peripheren Stumpfes in geringer Entfernung 
von der Verletzung deutlich verändert sind und wie diese Ver- 
änderungen gegen die Peripherie zu allmählich geringgradiger 
werden und sich in einem weniger vorgeschrittenen Stadium 
befinden, bis man in der Entfernung von 2 bis 3 cm von der 
verletzten Stelle sogar noch unversehrte Achsenzylinder finden 
kann. 

Während die Fibrillen normal einen regelmäßigen und 
gleichförmigen Verlauf haben, erscheinen sie nun geschlängelt, 
untereinander verflochten und sehr oft fragmentiert; an anderen 
Fasern in vorgeschritteneren Stadien bemerkt man kleine, körnige 
Verdickungen, wodurch die Fibrillen das Ansehen eines Rosen- 
kranzes gewinnen, an einzelnen Stellen sind noch deutlichere 
Verdickungen sichtbar und endlich sind sie sehr oft fragmentiert 
(Tafel XXII, Fig. 5). Am 3. bis 5. Tage bei Meerschweinchen 
und Kaninchen, am 6. bis 7. Tage bei Hunden unterscheidet 
man keine Fibrillen mehr, sondern nur Körnchen. Es sind schwach 
blaßviolett gefärbte, geschlängelt verlaufende Streifen, die aus 
vielen Körnern bestehen, welche durch eine fast farblose Masse 
zusammengehalten werden (Tafel XXII, Fig. 4). Später wandeln 
sich diese in mehr zarte und unregelmäßige Anhäufungen um, 
um schließlich ganz zu verschwinden. Diese letzteren Bilder 
sieht man auch oft in Präparaten, die nach Flemming mit 
Safranin behandelt worden sind. Den Veränderungen an den 
Fibrillen gesellen sich auch Veränderungen der Perifibrillär- 
substanz und des ganzen Achsenzylinders hinzu. Dieser erscheint 
manchmal unregelmäßig, dann wieder fragmentiert und sehr oft 
sieht man in ihm Vacuolen mit einigen gefärbten Körnchen. Da 
diese meistens in der Mitte der Vacuole in einem Häufchen 
zusammenstehen, so wurden dadurch einige Autoren auf den 
irrtümlichen Gedanken gebracht, es handle sich um zellige 
Elemente. Diese Bilder muß man als den Ausdruck eines öde- 
matösen Zustandes ansehen, als einen vacuolären Zustand. 
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welcher einen regressiven Prozeß des Primitivbandes vorstellt 
(Tafel XXII, Fig. 3). Mit Kaplans Anthraceneisengallustinte 
und Stroebes Anilinblau sieht man im peripheren Stumpfe C- 
oder S-förmig gebogene Fragmente des Achsenzylinders, von 
Myelin umgeben. Man unterscheidet an ihnen keine fibrilläre 
Struktur, sondern sieht Vacuolen. Bei starker Vergrößerung er- 
scheinen sie als aus vielen Körnchen zusammengesetzt. Da diese 
Methoden einen Teil des Axoplosma färben, wird die Annahme 
von Bethe und Mönckeberg, daß auch die Perifibrillärsubstanz 
sich in Körnchen umwandelt, bekräftigt. 

Der Achsenzylinder degeneriert also in allen 
Fällen von Läsion der Nervenfaser im ganzen peri- 
pheren Abschnitt. Seine Fibrillen und die Perifibrillär- 
substanz unterliegen einer typischen, körnigen Dege- 
neration, welche von Fragmentierung und Vacuolen- 
bildung begleitet ist. Die Körnchen sind anfänglich 
etwas größer, gehen dann in zartere Gruppen über und 
verschwinden zuletzt gänzlich. Dieser Zerfall, welcher, 
wie auch immer die Verletzung gewesen, gegen die 
Peripherie zu ein totaler ist, befällt nur einen Teil 
der Fasern des zentralen Stumpfes und macht meist in 
geringer Entfernung von der verletzten Stelle Halt. 

Der Vorgang des Zerfalles des Myelins nach Verletzung 
des Nerven wurde sehr oft beschrieben und galt als die wichtigste 
Erscheinung beim Vorgange der Degeneration, so daß Büngner 
und Nothafft ihm den Zerfall des Achsenzylinders zur Last 
legten, indem sie annahmen, daß das Myelin sich zu Kugeln 
zusammenballt und dabei Teile des Primitivbandes mit sich reißt. 

Bei Behandlung eines verletzten Nerven mit Osmiumsäure 
bemerkt man schon nach wenigen Stunden eine Erweiterung 
der Schmidt-Lantermanschen Einkerbungen, welche als die 
erste Erscheinung des beginnenden Zerfalles angesehen werden 
müssen. Später treten Myelinkügelchen auf, welche verschieden 
groß sein können und oft einfach, oft aus zahlreichen klei- 
neren Kügelchen zusammengesetzt sind. An diesen ovoidalen 
oder runden Gebilden, auch Ellipsoidkérper genannt, sieht man 
oft einen dunkleren Rand, der das Gebilde wie ein Sack in sich 
schließt, oft spiralförmig in das Innere sich fortsetzt, manchmal 
aber an einer Seite unterbrochen erscheint. Im Inneren sieht 
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man zarte, deutliche Streifen, welche einen Teil der Golgischen 
Trichter vorstellen. Auch jener dunklere Streifen, welcher das 
Myelin umgibt, ist durch Fragmente der Golgischen Trichter 
gebildet und ich konnte keine Bestätigung für die Ansicht 
Bethes und Mönckebergs finden, welche meinten, daß die 
Innenscheide eine Hülle für die Myelinkörper abgibt. Diese 
Ansammlungen von Myelin, welche ursprünglich innerhalb der 
Faser sich befinden, erscheinen dann im perineuralen Binde- 
gewebe, werden dann allmählich kleiner und schwinden schließ- 
lich ganz. 100 bis 120 Tage uach der Operation kann man 
einzelne spärliche Kügelchen im peripheren Abschnitt des ver- 
letzten Nerven finden. Der Zerfall des Markes ist ebenso wie 
der Zerfall des Achsenzylinders in der Peripherie ein voll- 
ständiger. Die Raschheit des Fortschreitens hängt ab von der 
Dicke der Fasern, indem dünne Fasern widerstandsfähiger sind, 
sowie auch von der Art der Operation und vom Grade der 
Asepsis. Der Zerfall zentralwärts ist nur partiell und geht viel 
langsamer vor sich. Im zentralen Abschnitt sind auf eine ver- 
schieden lange Strecke alle Fasern degeneriert; hier befällt die 
Degeneration gewöhnlich 2 bis 3 aufeinander folgende Segmente, 
wobei nicht alle Fasern verändert erscheinen; wenn außerdem 
die Asepsis vollkommen war und der zentrale Abschnitt keine 
Zerrung bei der Operation erlitten hat, sind die Fasern nur 
teilweise degeneriert und die Degeneration ist viel begrenzter 
als im peripheren Abschnitte. 

Die ersten degenerativen Veränderungen des 
Markes treten gleichzeitig mit jenen des Achsen- 
zylinders auf. Bethe und Mönckeberg kommen bei ihren 
Untersuchungen über die Degeneration der Nervenfasern an 
Kaninchen und Fröschen zum Schlusse, daß die ersten Stadien 
der Degeneration der Fibrillen der Bildung der Ellipsoidkörper 
vorangeht, und daß in jedem Falle die erste Veränderung die 
Degeneration der Fibrillen und der Perifibrillarsubstanz 151. 
Ich konnte dafür keine Bestätigung finden, da auch schon 
wenige Stunden nach der Läsion das Mark Veränderungen 
aufweist, so sichtliche Erweiterung der Einkerbungen von 
Schmidt und Lanterman, wodurch das Myelin das Aussehen 
vieler Kegel oder Trichter erhält, sowie an anderen Stellen An- 
schwellungen der ganzen Faser, während das Myelin an ein- 
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zelnen Stellen aus kleinen Trópfchen zu bestehen scheint. Da ich 
das Sichtbarwerden der Einkerbungen von Schmidt und Lanter- 
man als erste Veränderung anzusehen geneigt bin, so folgt daraus, 
daß, da diese sich unmittelbar nach Loslösung des Nerven 
bilden, auch das Myelin sich sehr rasch verändert, und zwar 
fast gleichzeitig mit der Läsion des Achsenzylinders. Bethe und 
Mönckeberg konnten nie die Bildung von Myelinkugeln be- 
obachten, bevor der Achsenzylinder in Körnchen umgewandelt 
war und sahen sie bei Kaninchen nur selten in einem früheren 
Stadium. Aber die Bildung von Myelintropfen stellt schon ein 
vorgeschrittenes Stadium der Degeneration dar, welchem sicher 
andere Prozesse vorangegangen sein müssen. Man muß also nach 
meiner Ansicht annehmen, daß die Degeneration des Myelins 
gleichzeitig mit der Degeneration des Primitivbandes auftritt. 

Zugleich mit der Formveränderung des Myelins und des 
Achsenzylinders geht auch das Neurilemm verschiedene Ver- 
änderungen ein und erscheint nach einiger Zeit zerfasert und 
gegen die Bindegewebsfasern der äußeren Henleschen Scheide 
undeutlich abgegrenzt. Dieser Teil verschwindet aber sehr spät 
und bildet eine Grenze für die Ellipsoidkörper. Erst wenn die 
Vermehrung der Zellelemente eine beträchtliche ist und diese 
sich schon reihenförmig angeordnet haben, wird die alte 
Schwannsche Scheide immer undeutlicher, um schließlich ganz 
zu verschwinden. 

Dies sind die Erscheinungen beim Zerfalle des peripheren 
Nerven nach Verletzung. Wir kennen noch nicht die wahre Ur- 
sache, auch nicht die Pathogenese dieses Vorganges. Den Anteil, 
welcher den ernährenden Gefäßen des Nerven hierbei zukommt, 
hat Okada klargestellt. Die Theorie von einem trophischen 
Zentrum, welche den Achsenzylinder von einer einzigen zentralen 
Zelle ausgehen läßt und die Degeneration als eine Folge der 
Lostrennung vom Zentrum zu erklären sucht, von welchem dem 
Achsenzylinder entweder eine Substanz, vielleicht eine Art 
Ferment (Goldscheider) oder eine dauernde Erregung zuge- 
führt (Lenhossek) werde, trachtete man durch andere Theorien 
zu ersetzen, welche durch manche Erscheinungen begründet 
werden sollten, die mittels der Theorie von der trophischen und 
anatomischen Einheit nicht erklärt werden konnten, dabei aber 
der Kritik gegenüber doch ihre schwachen Seiten haben. So 
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kam Bethe durch seine Untersuchungen über autogene Rege- 
neration zum Schlusse, daß nur eine Art von Degeneration 
existiert, und zwar eine traumatische. Die zugefügte Läsion 
verändert das vitale Gleichgewicht des Nerven und in den 
dieser Stelle benachbarten Partien etabliert sich ein patho- 
logischer, degenerativer Prozeß, welcher sich dann allmählich 
ausdehnt, geradeso wie auch eine Entzündung von einer Stelle 
aus auf die Nachbarschaft übergreift. Peripherwärts schreitet 
dieser Prozeß bis in die feinsten Verzweigungen des Nerven 
vor, zentralwärts macht er in verschiedener Entfernung Halt, 
aber nicht infolge Einwirkung entsprechender Ganglienzellen, 
welche als Ernährungszentrum fungieren, sondern weil ein ge- 
wisser Unterschied zwischen der Vitalität des zentralen und 
jener des peripheren Abschnittes vorhanden ist, welchen man 
als eine Art Polarisation auffassen muß. 

Durante verwirft ein trophisches Zentrum und behauptet, 
die Degeneration sei in Wahrheit keine echte Degeneration, 
sondern eher eine celluläre Rückbildungserscheinung der Neuro- 
blasten, welche das Nervenrohr bilden, die infolge ihrer physio- 
logischen Funktion sich modifiziert haben und nach Wegfall 
dieser wieder zu indifferenten Elementen werden und sich dem 
embryonalen Zustande nähern. Der spindelförmige Neuroblast des 
peripheren Abschnittes eines durchschnittenen Nerven, welcher 
sich im Laufe der Entwicklung in Fibrillen und Myelin 
differenziert hatte, verliert diese nunmehr unniitz gewordene 
Differenzierung und kehrt in den Zustand einer indifferenten 
Nervenzelle zurück. Diese mehr oder weniger veränderten 
Zellen persistieren im peripheren Abschnitte und dienen dann zur 
Wiederherstellung des Nervenrohres. 

Diese Theorien über eine so komplizierte Frage, deren 
Diskussion mich aber über die Grenzen des vorliegenden Themas 
hinausführen würde, mußten an dieser Stelle erwähnt werden. 
Ich werde gelegentlich in einer anderen Arbeit darauf zurück- 
kommen, in der ich einige Untersuchungen über autogene Re- 
generation vorlegen will, und werde dabei Gelegenheit haben, 
verschiedene Gründe für und wider diese Theorien vorzubringen. 


Der Einfachheit halber habe ich jene Vorgänge, welche 
als regressive bezeichnet werden können, von den Regenerations- 
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phänomenen auseinander gehalten. Tatsächlich treten beide Vor- 
gänge nebeneinander auf und schon nach wenigen (12 bis 14) 
Stunden nach der Verletzung kann man Veränderungen beob- 
achten, welche als progressive oder regenerative Erscheinungen 
angesprochen werden müssen. Die Kerne der interannulären 
Segmente sind stärker tingiert, voll chromophiler Körner und 
von reichlicherem und besser färbbarem Protoplasma umgeben. 
Sie zeigen später, nach 36 bis 48 Stunden, typische, karyo- 
kinetische Figuren, welche man auch in den Bindegewebszellen 
beobachten kann, so daß man auf eine lebhafte Zellvermehrung 
schließen muß. Die Elemente, welche im degenerierenden, bezie- 
hungsweise sich regenerierenden Nerven vorgefunden werden, 
haben den doppelten Zweck, die zerfallenden Teile zu resor- 
bieren und die nene Faser aufzubauen und werden gebildet von 
den modifizierten und in Tätigkeit befindlichen Kernen der inter- 
annulären Segmente, den Bindegewebs- und den Wanderzellen. 

Die Frage nach dem Vorhandensein dieser letzteren ist 
noch nicht endgiltig beantwortet. Büngner, Stroebe und 
andere verneinen sie, indem sie behaupten, daß bei Ausführung 
der Operation unter allen aseptischen Kautelen im zerfallenden 
Nerven keine Wanderzellen vorhanden sein können, welche 
wieder von anderen Autoren gefunden wurden. Tizzoni schrieb 
ihnen gerade eine wichtige Funktion zu und kürzlich haben 
Bethe und Mönckeberg behauptet, daß diese Elemente an 
der Resorption der Zerfallsprodukte beteiligt sind. 

Nach der Läsion sieht man in deren Nähe in den ersten 
Tagen vereinzelte Blutkörperchen infolge kleiner Hämorrhagien, 
welche dann bald schwinden. Dann sieht man ungefähr an den 
ersten 8 Tagen bei Versuchen, an denen ein septischer Prozeß 
ausgeschlossen werden kann, eine mäßige Einwanderung von 
Leukozyten und im Gewebe zerstreute Wanderzellen, welche 
oft nach Färbungen nach Weigert-Pal oder Kaplan-Karmin 
voll schwarzer oder bläulicher Körner sind, die Zerfallsprodukte 
der Markscheide und des Axoplasmas darstellen. Diese Zellen 
haben zweifellos den Zweck, die degenerierten Teile fort- 
zuschaffen, sind aber vielleicht nicht die einzigen Elemente zur 
Entfernung der Zerfallsprodukte aus dem Nerven. Tatsächlich 
finden sich außerdem noch Gebilde, die schon Büngner be- 
schrieben hat, und die wegen ihrer Lagerung neben den Myelin- 
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tropfen und ihrer Form halbmondförmige oder Kappen- 
zellen genannt werden. Ferner finden sich noch eigenartige 
Zellen vor, die schon Wieting gesehen hat und welche ich 
ihrer Form halber als viereckige Zellen bezeichnen will. 
Diese stehen entsprechend den Ranvierschen Schnürringen in 
interessanten Beziehungen zu den Scheiden der Nervenfaser. 

Diese Kappenzellen in der Nähe der Myelinanhäufungen 
zeigen verschiedenes Aussehen. Oft halbmondförmig oder mit 
mehr ausgesprochenen Ecken, sind sie immer voll Körner und 
sind bei Safraninfärbung immer dunkler als die spindelförmigen 
Elemente des interannulären Segmentes. Selten sieht man zwei 
ähnliche Zellen neben einem einzigen Ellipsoidkörper, meist ist 
es nur eine oft sehr große Zelle, welche an einzelnen Stellen 
sich in eine zart gefärbte Membran fortzusetzen scheint, welche 
die Gruppe der Myelintrépfchen umgibt. Oft erscheinen diese 
Gebilde wie zwischen zwei Myelinkugeln eingezwängt. Ich 
konnte in ihnen nie mit Osmiumsäure oder Weigerts Häma- 
toxylin gefärbte Körner sehen, wodurch der Gedanke angeregt 
wird, daß sie nicht das Myelin als solches einhüllen, sondern 
dann absorbieren, wenn es sich schon umgeándert hat. 

Diese Elemente finden sich in der Nähe der Ellipsoidkörper 
auch in vorgeschrittenen Stadien der Regeneration des Nerven 
noch vor. Ihre Herkunft ist nicht recht bekannt; sie haben nicht 
die Kennzeichen der modifizierten Wanderzellen an sich und 
zeigen auch keine Ähnlichkeit mit den Zellen des interannulären 
Segmentes. Es fehlt ihnen außer der Form auch der breite 
protoplasmatische Gürtel, ebenso auch die Form und das Aus- 
sehen des Zellkernes und der Körnchen, wie diese an den 
Neuroblasten sich zeigen. Die Mehrzahl der Autoren neigt zur 
Ausicht hin, diese Gebilde seien Zellen des interannulären Seg- 
mentes, denen auf diese Weise auch eine phagozytische Funktion 
zukäme. 

Weniger häufig und nicht von allen Autoren beschrieben 
sind jene erwähnten Elemente, welche ich als viereckige 
Zellen bezeichne. Diese beschrieb Wieting in seiner Arbeit in 
Übereinstimmung mit den Untersuchungen Büngners, und er 
hielt sie für modifizierte Neurilemmzellen, welche den Raum der 
degenerierten Fasern ausfüllen. Man findet sie nur in den 
ersten 4 bis 6 Tagen nach der Verletzung, und zwar gewöhnlich 
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in deren nächster Umgebung. An mit Sublimat fixierten und 
ınit Mallorys Hämatoxylin oder Hämatoxylin-Eosin gefärbten 
Präparaten zeigen sie bei vollkommener Entwicklung eine recht- 
eckige Form mit der Längsseite parallel zur Faser. Der Kern 
ist eiförmig oder rund, geschwellt und enthält viele Körner, 
die oft in kleinen Gruppen angehäuft sind. Ringsherum befindet 
sich reichliches Protoplasma von deutlicher Färbung, in welchem 
man manchmal ein netzförmiges, fragmentiertes und unregel- 
mäßiges Stroma erblickt. Die Zellránder sind an der Längsseite 
undeutlich, an den kürzeren Seiten aber deutlich von zwei be- 
nachbarten Schwannschen Scheiden begrenzt. Diese kürzeren 
Seiten sind etwas eingebuchtet, so daB die Zelle anscheinend 
vier Fortsätze hat und in schematischer Weise einer Vorder- 
hornzelle des Rückenmarkes älınlich ist. Seitlich wird sie von 
der alten Henleschen Scheide begrenzt, so daB sie von allen 
Seiten von Bindegewebe umgeben ist (Tafel XXII, Fig. 5). 
Diese Elemente erscheinen bei Anwendung der oberwähnten 
Verfahren groß und gut gefärbt, bei Anwendung Flemming- 
scher Lösung und Safranin dagegen etwas kleiner. Auch mit 
diesem Verfahren erhält man den Kern gut gefärbt und voll 
mit Körnern; seitlich setzt sich das Protoplasma anscheinend 
mit einer Bindegewebslamelle fort, welche beiderseits einen 
ovalen, gar nicht oder uur schwach grau gefärbten Raum be- 
grenzt. Nie aber sieht man Myelinellipsoide. 

Durch die Untersuchung von Präparaten mehrerer Nerven 
4 bis 5 Tage nach der Läsion gewinnt man einige Anhalts- 
punkte für die Erklärung der Herkunft dieser Zellelemente. In 
der Nähe der Ranvierschen Schnürringe findet man sehr oft 
außerhalb der Schwannschen Scheide einige Gebilde, welche 
sich dem Verlaufe des Neurilemms anlegen und eine ungefähr 
dreieckige Form annehmen. Sie haben einen ovalen oder runden 
Kern mit Körnchen und ein unscharf begrenztes, unregelmäßiges 
Protoplasma. 

In anderen Fällen folgen sich diese Gebilde und scheinen 
sich zwischen die Blättchen des Neurilemms zweier benach- 
barter Segmente einzuschieben, welche, wie wir gesehen haben, 
als einander genähert angesehen werden müssen. Diese Zellen 
drängen sich in den Schnürring und nehmen so einen Raum 
zwischen zwei Schwannschen und der Henleschen Scheide 
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ein. Bezüglich ihres Ursprunges muß man ihre Form in den 
ersten Stadien, ihre Lagerung außerhalb der Schwannschen 
Scheide, sowie Form und Anordnung des Kernes berücksichtigen 
und infolgedessen neige ich zur Ansicht, sie für modifizierte 
Wanderzellen zu halten, trotzdem sie bei völliger Ausbildung 
diesen nicht ähnlich sind. Wir haben keinen sicheren Anhalts- 
punkt für die Wichtigkeit und Funktion dieser Gebilde. Da sie 
nur in den ersten Tagen naclı der Verletzung zu sehen sind, 
da gerade der Prozeß des Zerfalles am lebhaftesten ist, er- 
scheint die Annahme berechtigt, daß sie an den Erscheinungen 
der Neubildung unbeteiligt sind. Nie konnte ich 6 bis 7 Tage 
nach der Verletzung viereckige Zellen finden. Sie sind sehr 
wahrscheinlich nur von untergeordneter Bedeutung. 

Wie gesagt treten schon 24 Stunden nach der Verletzung 
Veränderungen an den Kernen der interannulären Segmente auf. 
Sie werden besser färbbar, sind voll von deutlich sichtbaren 
Körnern und zeigen nacheinander typische Zellteilungsbilder, 
welche van Torre 1884 beschrieben und dann von allen späteren 
Autoren auch gefunden worden sind. Die größte Zahl der Karyo- 
kinesen verzeichnet man zwischen dem 3. bis 8. Tage sowohl am 
zentralen, wie auch am peripheren Abschnitt nahe der gesetzten 
Verletzung. Die Regeneration schreitet wie die Degeneration 
von der verletzten Stelle gegen die Peripherie vor, so daß man, 
wie viele Autoren beobachtet haben, nach 20 bis 25 Tagen am 
peripheren Abschnitte nahe der Stelle der Verletzung fast voll- 
kommen regenerierte Fasern finden kann, während man an ent- 
fernteren Stellen Fasern erst im Anfangsstadium der Regeneration 
sieht. Dies ist eine natürliche Folge der Art des Verlaufes der 
Degeneration. 

Im Anfang dieser Abhandlung habe ich gesagt, daß die 
größte Schwierigkeit darin besteht, die mit verschiedenen Me- 
thoden erhaltenen Resultate miteinander in Einklang zu bringen. 
Bevor ich auseinandersetze, zu welchen Schlüssen man durch 
das Studium der verschiedenen Phasen der Regeneration mit 
Hilfe verschiedener Methoden gelangt, will ich die verschiedenen 
Befunde bei Anwendung ungleichartiger Methoden zusammen- 
fassen und beschreiben. 
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Ich teile die angewendeten Methoden in 3 Gruppen ein: 


a) (Flemming) Safranin 


A. b) (Sublimat) Hämatoxylin — 0 
Zellfärbungen e n van Gieson 
d) (Bichromat) Alaun — Karmin 
a) š Weigert-Pal — Karmin 
5 ۳ 2 Š Kaplan — Karmin 
Färbungen des Axoplasma und bi 1 551906 ام‎ = Safranin 
der Myelinscheide d) (Formol) Fajersztajn — (Hämatoxylin) 
a) Cox 
C. b) Golgi 


Fárbungen des Achsenzylinders c) Bethe (Osmiumsäure — Toluidinblau) 
d) Mallory (Sublimat — Hümatoxylin) 

A. Zellfárbungen. Das Verfahren mit Flemmingscher 
L. und Safranin, welches zuerst von Büngner bei Untersuchun- 
gen über Nervenregeneration angewendet wurde, fárbt deutlich 
die Kerne, an welchen die Struktureigentümlichkeiten sehr gut 
Sichtbar werden, und nur schwach das Protoplasma, welches 
leicht rosenrot erscheint, oft aber fast ungefärbt bleibt oder in- 
folge der Osmium-Chrom-Essig-Mischung leicht grau erscheint. 
Dieses Verfahren, welches durch Einwirkung der Osmiumsáure 
das zerfallene Myelin schwarz färbt, eignet sich auch sehr gut 
zum Studium der Degeneration. Ferner habe ich noch andere 
Färbungen angewendet, so saures Hämatoxylin nach Ehrlich, 
Meyers Haemalaun nach Fixierung in Sublimat oder Kalium- 
bichromat mit nachfolgender Protoplasmafárbung mit Eosin und 
endlich für das Studium der zelligen Elemente das van Gieson- 
sche Verfahren sowie jenes mit Alaun-Karmin. 

Nach 24 Stunden werden die Kerne des interannulären 
Segmentes, welche im normalen Nerven klein und spindelfórmig 
sind und wenige chromophile Körner, sowie spärliches Proto- 
plasma besitzen, besser fárbbar und zeigen nach 48 bis 72 Stunden 
typische karyokinetische Figuren. Diese charakteristischen Zell- 
gebilde vermehren sich immer mehr und erreichen nach 8 bis 
10 Tagen ihre intensivste Entwicklung. Der längliche Kern, mit 
seiner längeren Achse in gleicher Richtung mit der Faser ge- 
legen, ist spindelfórmig oder oval, manchmal auch rechteckig. 
Er ist voll zerstreuter Granula, von denen einzelne größer sind, 
welche mit Safranin ein leuchtendes Rot zeigen. Oft sieht man 
Fäden, welche ein netzartiges Aussehen des Kernes vortäuschen 
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können. Das umgebende Protoplasma ist an den Seiten spärlich, 
dagegen reichlich an den Polen und läuft in dünne, fast faden- 
förmige Spitzen aus. Diese Gebilde sind meistens spindelförmig 
und liegen parallel zur Faser. Nach etwa einer Woche sind sie 
in Reihen geordnet. Die verschiedenen Zeilen stehen miteinander 
durch den dünnen Teil des Protoplasmas in Verbindung, später 
erscheinen die Zellgrenzen undeutlich und das Protoplasma zart 
streifig. 

Die Kerne bleiben meistens deutlich; oft rücken sie zu- 
sammen, so daß man oft 5 bis 6 sich berührende Kerne sieht, 
um welche herum das Protoplasma ganz einheitlich erscheint. 
An mit Ehrlichs Hämatoxylin gefärbten Schnitten ist die 
Streifung des Protoplasmas der Zellen deutlicher. Die Kerne 
sind meist in zwei Reihen mit alternierender Anordnung ver- 
einigt. 

Ende der 2. bis 3. Woche sind diese Zellreihen deutlich 
ausgebildet und zugleich gestreift. Diese wurden von Büngner 
als Bandstreifen bezeichnet und für den Anfang der Bildung des 
Achsenzylinders angesehen. 

In Fig. 1 auf Tafel XXIII, welche das Präparat eines Meer- 
schweinchennerven 16 Tage nach der Verletzung zeigt, sieht 
man Form und Anordnung der zelligen Elemente. Einige sind 
einander nahe gerückt, andere erscheinen als spindelförmige 
Zellen, welche untereinander durch dünne Protoplasmafortsätze in 
Verbindung stehen und manchmal vereinigt erscheinen. Die 
Kerne mit zahlreichen Körnern stehen oft sehr nahe neben- 
einander und bilden Reihen zu 5 oder 6, um welche herum das 
Protoplasma kontinuierlich ist und keine Zellgrenzen zeigt. 
Dieses Präparat rührt von dem in der entsprechenden Tabelle 
unter Nr. 10 verzeichneten Versuchstier her. 

Lehrreicher ist Fig. 2 auf Tafel XXIII eines Präparates 
aus einem peripheren Nervenstumpfe eines Hundes, der 21 Tage 
nach der Durchschneidung der Untersuchung zugeführt wurde 
(Versuchstier Nr. 7). Es ist nach Fixierung in Sublimat mit 
Ehrlichs saurem Hämatoxylin gefärbt. Form und Anordnung 
der einzelnen Elemente sind deutlich wahrnehmbar und im 
Protoplasma bemerkt man eine zarte Längsstreifung. 

Diese Zellreihen mit gestreiftem Protoplasma 
müssen als erstes Stadium der Bildung der Achsen- 
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zylinder angesehen werden, welche auf diese Weise 
aus proliferierenden Zellen des interannulären Seg- 
mentes hervorgehen, die damit die Bedeutung von 
Neuroblasten gewinnen. 

Man findet diese schon nach 8 bis 10 Tagen an Nerven, 
welche einer Kompression oder einfachen Ligatur ausgesetzt 
worden waren. An jungen Tieren treten sie oft auch dann auf, 
wenn der Nerv ohne folgende Naht durchschnitten worden war; 
dagegen fand ich sie nie bei erwachsenen Tieren mit voneinander 
entfernten Nervenstümpfen, bevor diese selbst sich nicht ver- 
einigt hatten. 

Sind diese Reihen fertig gebildet, so verschwindet ein Teil 
der Kerne, die anderen ordnen sich seitlich in zwei Reihen, 
wobei sie gewöhnlich eine alternierende Anordnung beobachten ; 
sie zeigen Granula, die meist in der Mitte des Kernes zusammen- 
stehen. Wir werden später die verschiedenen Veränderungen 
dieser Elemente sehen, welche auch einen Teil der Markscheide 
produzieren. 

B. Färbungen des Axoplasmas und des Myelins. Im 
ersten Teile dieser Arbeit habe ich mit Kaplan angenommen, 
daß zwischen dem Myelin und jenem Teile des Achsenzylinders, 
welcher sich nach der von ihm empfohlenen Methode (Anthracen- 
eisengallustinte),sowieauch nach anderen Verfahren, wie nach denen 
von Chilesotti, Stroebe und Fajersztajn (Hämatoxylin) färbt, 
eine Ähnlichkeit existiert. Dabei erscheint der Achsenzylinder als 
ein gleichfórmiges Band ohne Unterscheidung von Fibrillen und 
ist entsprechend den Ranvierschen Schnürringen sehr oft unter- 
brochen, an welchen Stellen man bei sorgfáltiger Differenzierung 
und Anwendung einer Kontrastfárbung mit Karmin, Fuchsin oder 
Safranin ein Stück des Achsenzylinders rosa oder rot gefärbt 
und zart gestreift sehen kann. 

Der durch diese Verfahren färbbare Teil gehört zum 
Axoplasma. Da er, wie Kaplan gezeigt hat, gleichzeitig oder 
etwas früher als das Myelin entsteht und nur an Nervenfasern 
mit Markscheide auftritt, muß man glauben, daß er eine dem 
Myelin analoge Substanz vorstellt, welche zur Isolierung der 
Nervenfibrillen dient. Ich erachte die Resultate nach dem Ver- 
fahren von Stroebe für ganz gleich mit denen, welche uns das 
Verfahren von Kaplan liefert. Der Achsenzylinder erscheint in 


272 Dr. Gustav Modena. 


beiden Fällen ganz gleich, färbt sich an marklosen Fasern nicht 
und auch die Bilder, welche man nach beiden Verfahren von in 
Regeneration begriffenen Nerven erhält, decken sich; nur hat 
das Verfahren von Stroebe die unangenehme Eigenschaft, 
keine Dauerpräparate zu liefern. 

Im verletzten und degenerierten Nerven sieht man selbst 
nach einfacher Kompression nie vor 18 bis 22 Tagen Anzeichen 
von Färbbarkeit nach diesen Verfahren. Ungefähr 20 Tage nach 
der Läsion bemerkt man im peripheren Stumpfe sowie in der 
Narbe einige dünne Fädchen, die ganz zart, aber deutlich 
sichtbar sind, gewöhnlich auf einer Seite des Kernes auftreten 
und allmählich länger und dicker werden. Diese Fädchen können 
nach 30 bis 35 Tagen schon lang sein, einen welligen Verlauf 
zeigen und in mancherlei Beziehungen zu den zelligen Elementen 
stehen. Oft berühren sie den Rand eines Kernes und begeben 
sich dann zur entgegengesetzten Seite des nächsten Kernes, 80 
daß die Kerne in zwei Reihen gegliedert sind und eine alter- 
nierende Anordnung beibehalten. Manchmal umgeben zwei Fäden 
den Kern, um sich dann zu vereinigen, oft treten sie durch 
den Kern durch, halten sich aber nie an die Zellgrenzen, 
sondern nur an den Kern, füllen oft das ganze Protoplasma aus 
und zeigen manchmal deutlich vesikuläre, unregelmäßige Er- 
weiterungen. Diese gleichmäßig gefärbten Streifen findet man 
immer, wenn die „Bandstreifen” schon gebildet sind. Allmählich 
werden sie immer größer und sind nach 40 bis 50 Tagen sehr 
deutlich sichtbar, dabei seitlich von den Kernen begrenzt. Oft 
sind sie an Stellen unterbrochen, wo die Kontrastfärbung ein 
gestreiftes Band sehen läßt. In Querschnitten erscheinen sie in 
den ersten Perioden als ein blauer Punkt seitlich des Kernes. 

Diese fädigen Gebilde rühren nicht vom zentralen 
unverletzten Teile des Achsenzylinders her; sie stammen 
vielmehr aus der Peripherie und man findet sie tatsächlich in 
großer Menge im peripheren Abschnitte, auch wenn sie in der 
Narbe nur spärlich getroffen werden. 

Wie bei der Entwicklung des Nerven, so erscheint 
auch beiden Regenerationsvorgängen diese nach obigen 
Verfahren färbbare Masse in den Fasern dann, wenn 
die Neubildung der Markscheide beginnt. In allen Präpa- 
raten, welche mit der Färbung nach Kaplan diese feinen und 
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zarten Streifen sichtbar werden lassen, zeigt das Verfahren von 
Weigert-Pal den Beginn des Vorhandenseins der Markscheide. 

Ich kann über die Herkunft dieses Teiles des Axoplasmas 
nichts Sicheres behaupten; die erste Spur besteht in einer 
zarten Fibrille, welche die Grenze des Zellkernes markiert. 
Eine solche sieht man nie vorher in anderen zelligen Gebilden, 
sondern sie tritt allmählich in den Zellreihen auf, bleibt immer 
von homogener Struktur und erscheint niemals granuliert oder 
retikulär. Sehr wahrscheinlich sind diese Gebilde Differen- 
zierungsprodukte der Neuroblasten. Erst nach 50 bis 60 
oder noch mehr Tagen kann man im peripheren Abschnitte 
einige Bänder sehen, welche denen unter normalen Verhältnissen 
gleichen. 

Bei Färbung der Schnitte nach Weigert-Pal bemerkt 
man nach 20 bis 25 Tagen, wenn die Läsion nur eine Kom- 
pression gewesen ist, sowohl im zentralen als auch im peripheren 
Abschnitte in der Nähe der besprochenen Zellreihen die Bildung 
zarter Streifen, welche bei starker Vergrößerung granuliert oder 
zart retikuliert erscheinen. In späteren Stadien werden diese 
dicker und umgeben den Bandstreifen, wobei sie Verdickungen 
zeigen und von halsbandartiger Form sind. Die Kerne finden 
sich immer außerhalb dieser Streifen und sind nach 60 bis 80 
Tagen bedeutend geringer an Zahl und Größe. Färbt man da- 
gegen einen sich regenerierenden Nerven mit Zellfärbungsmitteln, 
so sieht man im Inneren der Spindelzellen gelbe, schwach ge- 
färbte Stellen, die sich immer mehr vergrößern. Auch die 
Bildung der Markscheide geht nicht von der zentralen Scheide 
aus, sondern kommt durch periphere Elemente zustande, trotz- 
dem ihre Entwicklung infolge der Art des Fortschreitens der 
Degeneration eine um so vollkommenere ist, je geringer die Ent- 
fernung vom Zentrum ist. Vielleicht verwenden diese 
peripheren Elemente die Reste der alten Scheide, um 
die neue aufzubauen. 

Über diesen Teil des peripheren Nerven, dessen Ursprung 
nicht einmal genügend bekannt ist, müssen noch neue Unter- 
suchungen angestellt werden. Die mikrochemische Untersuchung 
könnte gute Resultate geben, da höchstwahrscheinlich die ver- 
schiedenen das Myelin zusammensetzenden Bestandteile ver- 
schiedenen Ursprunges sind. Die Markscheide ist kein Produkt 
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des Achsenzylinders und entwickelt sich immer erst dann, wenn 
die zelligen Bandstreifen schon gebildet sind. 

C. Färbungen des Achsenzylinders. Als geeignetste 
Färbung zur Erzielung lehrreicher Bilder über den Ursprung 
des Achsenzylinders erscheint noch immer das Verfahren von 
Golgi oder besser die Modifikation von Cox, wie sie von 
Ballance und Stewart bei ihren Untersuchungen angewendet 
wurde. Bethes Verfahren färbt außer den spezifischen Elementen 
des Achsenzylinders auch das Bindegewebe, wodurch dann die 
richtige Beurteilung des Gesehenen erschwert wird. In vielen 
Fällen sah ich mit diesem Verfahren Bilder, welche denen bei 
Anwendung des Coxschen Verfahrens gleich oder wenigstens 
ähnlich waren. Ich sah runde oder spindelförmige Kerne, von 
deren Polen zahlreiche Fibrillen ausgehen, aber ich glaube, daß 
man einem zweifelhaften und nicht immer vorkommenden Befunde 
keine zu große Bedeutung beilegen soll. 

Das Gleiche kann auch von dem Verfahren Mallorys 
gesagt werden, welches mir für das Studium der Degeneration 
des Achsenzylinders und seiner Fibrillen so gute Resultate 
geliefert hat. 

So muß ich mich also auf die Beschreibung der Befunde 
mit dem Verfahren von Golgi-Cox beschränken, welches von 
besonderer Bedeutung dadurch wird, daß es Einzelheiten deutlich 
sichtbar macht, welche auch durch Untersuchungen mit den ob- 
erwähnten Verfahren in verschiedenen Punkten Bestätigung 
finden. 

Die Methode von Cox ist einfach und verläßlich; die 
Schnitte wurden in der von Donaggio angeratenen Modifikation 
geschwärzt. 

Die ersten Anzeichen von Färbung findet man mit diesem 
Verfahren am komprimierten oder nach Durchschneidung ge- 
nähten Nerven nach etwa 10 bis 20 Tagen, und zwar früher 
zentral, später peripheriewärts. Dieses Verfahren färbt einzelne 
runde oder ovale schwarze Massen mit meist unregelmäßigen 
Grenzen, von deren Polen zahlreiche Fibrillen ausgehen, 
die sich teilweise mit darunter und darüber befindlichen 
Fibrillen verbinden. Form und Verhalten dieser schwarzen Massen 
entspricht der Form und dem Verhalten der Kerne des inter- 
annulären Segmentes nach deren Proliferation und das Ganze 
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gleicht den Spindelzellen, die sich nach verschiedenen Zell- 
färbungsverfahren färben lassen. Die vielen fädigen Gebilde nahe 
dem Kern setzen sich gewöhnlich in Fibrillen fest, die in der 
Nähe verlaufen. Oft lassen sich einzelne an der Seite der darüber 
und darunter befindlichen Elemente eine ziemliche Strecke weit 
verfolgen. Der Gesamteindruck und die dachziegelartige An- 
ordnung dieser Elemente, die Form des Kernes, die Verteilung 
der Fibrillen, sowie Art und Zeit ihres Auftretens lassen die 
Annahme berechtigt erscheinen, sie für spindelförmige Zellen 
oder Zellen des interannulären Segmentes zu halten. In Wirklich- 
keit erscheinen die Fibrillen, sowie die Kerne bei diesem Ver- 
fahren viel gröber, aber bekanntlich handelt es sich dabei nicht 
um eine Färbung, sondern um einen Niederschlag, und ich glaube 
annehmen zu können, daß dieser Niederschlag Fibrillen und 
Kern nicht färbt, sondern sich äußerlich auf diesen ansetzt. 

Ich habe bei meinen Versuchen mich nicht in vielen 
Fällen dieser Färbung bedient; aber diese wenigen sind sehr 
lehrreich. 

Ich bringe auf Tafel XXIII, Fig. 3, ein Bild aus dem peri- 
pheren Abschnitte eines Kaninchennerven 17 Tage nach der Ver- 
letzung in der Nähe der Narbe; man sieht deutlich diese Gebilde, 
welche schon Ballance und Stewart beschrieben und als 
spidercells bezeichnet haben. 

Allmählich mit dem Fortschreiten der Regeneration schwin- 
den die Kerne; die Fasern nähern sich und werden konti- 
nuierlich. Aus der Untersuchung des zentralen Stumpfes kann 
man keinen Anhaltspunkt für die Annahme gewinnen, daß diese 
Fibrillen vom unversehrten Achsenzylinder ausgehen. Auch mit 
dem Golgischen Verfahren (Hundeexperiment Nr. 9) sieht man 
zahlreiche Fasern, welche sich in der Narbe vielfach verflechten, 
aber da die Reaktion nur partiell ist und man genötigt ist, 
ziemlich dicke Schnitte anzufertigen, gelang es mir nicht, die 
Kontinuität dieser Fasern mit den alten Fasern des Achsen- 
zylinders nachzuweisen, während man anderseits auch mit diesem 
Verfahren oft die Beziehungen zu den oben erwähnten schwarzen 
Massen sehen kann. Da diese Befunde mit nur partiell färbenden und 
nicht gerade feinen technischen Verfahren erzielt wurden, müssen 
sie noch durch andere Verfahren bestätigt werden, auf welche 
wir bei der fortschreitenden Vervollkommnung der mikroskopischen 

18* 


276 Dr. Gustav Modena. 


Technik wohl nicht lange werden warten müssen. Da aber die 
erzielten Bilder immer gleich sind und den Befunden mit an- 
deren Methoden entsprechen, so berechtigt uns dies, ihnen eine 
entsprechende Bedeutung zuteil werden zu lassen. 


Aus der Gesamtheit der Befunde mit verschiedenen Ver- 
fahren der mikroskopischen Technik geht nach meiner Meinung 
wohl mit Bestimmtheit hervor, daß die Regeneration der Fasern 
der pheripheren Nerven durch die Tätigkeit peripherer Elemente 
zustande kommt. Die Zellen der interannulären Segmente ge- 
winnen die Bedeutung von Neuroblasten, wie schon Büngner, 
Wieting, Ballance und Stewart, Galeotti und Levi und 
andere Autoren mit Hilfe verschiedener Untersuchungsmethoden 
behauptet haben. 

Die Zellfärbungsverfahren zeigen uns, wie sich die Gebilde 
des interannullären Segmentes vermehren und in Reihen an- 
ordnen, worauf ihr Protoplasma schmilzt, dabei zart gestreift 
wird und dann die von Büngner so bezeichneten Bandstreifen 
bildet, welche als neugebildete Achsenzylinder angesehen werden 
müssen. Das Verfahren von Golgi-Cox bestätigt diesen Befund 
und macht im Protoplasma dieser Gebilde in elektiver Weise 
die Fibrillen sichtbar. Diese Befunde finden auch in neuen 
Untersuchungen über die embryologische Herkunft der peripheren 
Nerven ihre Bestätigung, welche, wie auch Pighini neulich be- 
wiesen hat, aus Zellreihen hervorgehen, in denen sich eine 
fibrilläre Struktur differenziert, welche eine Vorläuferin der 
fibrillären Struktur der fertigen Faser ist. 

Auf Grund verschiedener Tatsachen halte ich in Überein- 
stimmung mit Kaplan jene Substanz, welche sich mit seinem 
Verfahren, sowie den Verfahren von Stroebe, Fajersztajn und 
Chilesotti färbt, für einen Teil des Axoplasmas. Diese Verfahren 
liefern keine Färbung des marklosen Achsenzylinders und machen 
auch keine Fibrillen sichtbar. Die Neubildung dieser Substanz 
steht zur Reorganisation des Myelins in Beziehung und ich glaube 
annehmen zu können, 816 sei ein Differenzierungsprodukt der Ele- 
mente des interannullären Segmentes, denen auf diese Weise auch 
die Funktion der Regeneration einer neuen Markscheide zukäme. 

Bezüglich der Schwannschen Scheide komme ich durch 
zahlreiche Befunde zur Meinung, daß sie zusammen mit der 
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Henleschen Scheide vom Bindegewebe neugebildet wird. Diese 
Ansicht, die auch von Büngner festgehalten wird, findet eine 
Stütze im Verhalten dieses Teiles der Faser bei dem Zerfalls- 
prozeß. Sie bleibt auch nach dem völligen Schwinden des Achsen- 
zylinders und nach Bildung der Ellipsoidkörper erhalten, welche 
sie oft noch umhüllt; erst dann zerfasert sie sich, verschmilzt 
mit der Henleschen Scheide und verschwindet. Wenn nach 40 
bis 60 Tagen die Faser fast vollständig neu gebildet ist, sieht 
man außerhalb der Kerne der interannulären Segmente zahl- 
reiche Bindegewebsfäden mit einzelnen länglichen schmalen 
Kernen, wodurch dann die ganze neugebildete Faser ein- 
gescheidet wird. 

Dies sind die histologischen Vorgänge, die nach Läsion 
des Nerven zu dessen kompletter Regeneration führen. Doch die 
restitutio ad integrum erzielt man nicht in allen Fällen. Sie 
tritt ein in allen Fällen, in denen es sich um einfache Kompression 
oder Durchtrennung mit folgender Naht gehandelt hat, bleibt 
aber aus, wenn nach Durchtrennung des Nerven die Stümpfe 
so von einander entfernt werden, daß eine Wiedervereinigung 
derselben unmöglich ist. In diesem Falle treten im peripheren 
Abschnitte Veränderungen auf, welche als Versuch zu einer 
Regeneration angesehen werden müssen. Die Elemente der inter- 
annullären Segmente vermehren sich und ordnen sich oft auch 
in Reihen, dann aber gehen sie bis zum völligen Schwinden 
zurück und man findet schließlich nur Bindegewebselemente. An 
jungen Tieren tritt manchmal auch ohne Vereinigung der Enden 
eine komplette Regeneration ein. Diese Erscheinung gehört in das 
Gebiet der autogenen Regeneration, auf welche ich gelegentlich 
einer anderen Arbeit zurückkommen werde. 

Die Regeneration schreitet von der Läsion gegen die Peri- 
pherie vor, welche Erscheinung man zum Teile auf die Art des 
Verlaufes der Degeneration zurückführen muß; zum Teile muB 
sie aber auch von einem Einflusse abhängen, welchen der zen- 
trale auf den peripheren Abschnitt ausübt, welcher Einfluß durch 
die Erscheinung bestätigt wird, daß wenigstens beim ausgewach- 
senen Tiere eine Regeneration der Faser des peripheren Ab- 
schnittes ohne vorherige Vereinigung der Stümpfe unmög- 
lich ist. 
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Schlußfolgerungen: 


1. Der Achsenzylinder des peripheren: Nerven besteht aus 
kontinuierlichen Fibrillen und einer Perifibrillarsubstanz, dem 
Axoplasma, welches entsprechend den Ranvierschen Schnür- 
ringen unterbrochen ist. 

2. Die Verfahren von Kaplan, Chilesotti, Stroebe und 
Fajersztajn (Hämatoxylin) geben uns die Färbung eines Teiles 
des Axoplasma. 

3. Die Schwannsche Scheide ist an den Ranvierschen 
Schnürringen unterbrochen. 

4. Die Degenerationserscheinungen schreiten von der Läsion 
gegen die Peripherie vor, greifen langsam und allmählich, sowie 
mit verschiedener Geschwindigkeit um sich, je nach der Art der 
gesetzten Verletzung und der Tiergattung. Bei Mangel von 
Zerrung bei der Operation und vollkommener Asepsis machen 
sie in der Richtung gegen das Zentrum in geringer Entfernung 
von der Läsion Halt. 

5. Der Achsenzylinder degeneriert in allen Fällen von Ver- 
letzung der Faser im Bereiche des ganzen peripheren Abschnittes. 
Fibrillen und Perifibrillarsubstanz fallen einem typischen körnigen 
Zerfall anheim, welcher von einem vacuolären Zustande und 
einer Fragmentierung des ganzen Achsenzylinders begleitet ist. 

6. Der Zerfall des Achsenzylinders ist bei jeglicher Art 
von Verletzung im peripheren Abschnitt vollkommen, befällt 
aber nur einzelne Fasern des zentralen Abschnittes und macht 
an diesen für gewöhnlich in geringer Entfernung vor der 
Läsion Halt. 

7. Die ersten Veränderungen des Myelins treten gleich- 
zeitig mit den ersten Veränderungen am Achsenzylinder auf. 

8. Die Kerne der interannulären Segmente zeigen 24 bis 
26 Stunden nach der Operation karyokinetische Bilder und 
ordnen sich dann in Reihen von Zellen au, deren Protoplasma 
schmilzt und gestreift erscheint. Sie bilden nach 10 bis 15 Tagen 
die von Büngner so bezeichneten Bandstreifen, welche als die 
Anfänge der neuen Achsenzylinder angesehen werden müssen. 
Das Verfahren von.Golgi-Cox macht die Fibrillen im Proto- 
plasma dieser Gebilde sichtbar und bestätigt die obige Tat- 
sache. 
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9, Nach 18 bis 28 Tagen treten die ersten Anzeichen von 
Färbbarkeit in jenem Teile des Axoplasmas, welcher durch die 
Verfahren von Kaplan, Stroebe und Fajersztajn etc. gefärbt 
wird, auf. Es treten Fadenbildungen seitlich der Kerne der in- 
terannulären Segmente auf, die sich allgemach verdicken und 
an der Peripherie vielleicht in der Differenzierung dieser Ele- 
mente selbst ihren Ursprung haben. 

10. Wie bei der Entwicklung des Nerven (Kaplan), so er- 
scheint auch in den regenerativen Prozessen diese mit dem 
Verfahren von Kaplan, Stroebe etc. färbbare Substanz in den 
Fasern zur Zeit, da die Neubildung der Markscheide beginnt. 

11. Die Markscheide wird wenigstens zum Teile von den 
Neuroblasten aufgebaut, welche vielleicht die Reste der früheren 
zerfallenen Scheide dazu verwenden. | 

12. Die Schwannsche, sowie die Henlesche Scheide 
rühren mit großer Wahrscheinlichkeit aus dem Bindegewebe her. 

13. An ausgewachsenen Tieren ist eine Regeneration ohne 
Vereinigung der Stümpfe unmöglich. Doch tritt auch in diesem 
Falle im peripheren Abschnitte der Versuch einer Regeneration 
auf, welcher dann eingestellt wird, wenn die Bildung einer 
Narbe ausbleibt. An jungen Tieren trifft man manchmal in 
diesem Falle in der Peripherie auch ohne erfolgte Vereinigung 
der Stümpfe regenerierte Fasern an. 

14. Ein Einfluß des Zentrums auf die Tätigkeit im peri- 
pheren Abschnitte muß angenommen werden. Die Regeneration 
kommt durch Tätigkeit peripher befindlicher zelliger Elemente 
zustande, aber ohne einen Anreiz vom Zentrum aus erzielt 
man keine komplette oder dauerhafte Differenzierung zu den ver- 
schiedenen Bestandteilen der Nervenfasern. 


August 1904. 
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Erklärung der Tafeln. 


Tafel XXII. 


Fig. 1. Nervenfaser des Kaninchens. Fixierung mit Sublimat. Fárbung mit 
Hämatoxylin Mallory. c = Achsenzylinder, و‎ H — Henlesche Scheide, و‎ S = 
Sehwannsche Scheide. Zeiss Obj. 1/,, Ocul. 4. 

Fig. 2. Versuch an Kaninchen Nr. 5 (5 Tage nach der Kompression) 
Fixierung in Sublimat. Färbung mit Hämatoxylin Mallory. c == Achsenzylinder. 
Zeiss Obj. 1/ Ocul. 4. 

Fig. 3. Ebenso. Vacuolärer Zustand des Achsenzylinders. c == Achsen- 
zylinder, f — Fibrillen, v = Vacuolen. 
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Fig. 4. Ebenso. Körniger Zerfall des Achsenzylinders. 
Fig. 5. Ebenso. Viereckige Zelle. g 8 = Schwannsche Scheide, و‎ H — 
Henlesche Scheide. 


Tafel XXIII. 


Fig. 1. Versuch an Meerschweinchen Nr. 10 (16 Tage nach Kompression) 
Flemming-Safranin. a == Zellen des interannulären Segmentes, durch dünne 
Protoplasmafortsätze miteinander verbunden, 5 == einander genäherte, dachziegel- 
artig angeordnete Zellen, c = Gruppe von Kernen mit gemeinschaftlichem Proto- 
plasma, d == Myelintropfen im endoneuralen Bindegewebe. Zeiss Obj. 1/,, Ocul. 4. 

Fig.2. Versuch an Hunden Nr.7 (21 Tage nach Durchtrennung peripherer 
Abschnitt) Fixierung in Sublimat. Färbung mit Hämatoxylin Ehrlich. a = Zellen 
des interannulären Segmentes mit deutlicher Streifung, deutliche Zellgrenzen, 
bb == Bandstreifen ohne erkennbare Grenze der Zellen, c — Gruppe von Kernen 
im gemeinsamen Protoplasma. Zeiss Obj. 1/,, Ocul. 4. 

Fig. 3. Versuch Nr. 10, Kaninchen links (17 Tage nach Durchschneidung 
mit folgender Naht. Peripherer Stumpf). Golgi-Cox. Kerne des interannulären 
Segmentes und Fasern mit deutlicher dachziegelartiger Anordnung. 


(Aus dem ersten anatomischen Institute Professor Zuckerkandl und dem 
neurologischen Institute.) 


Zur Anatomie des Zentralnervensystems einer Doppel- 
mißbildung bei der Ziege. 
Von 
Gertrud Bien. 
(Mit Tafel XXIV bis XXVI und 2 Abbildungen im Text.) 


Obwohl die Zahl der bisher publizierten Fälle von Doppel- 
bildungen eine sehr große ist, so ergibt sich bei der Durchsicht 
der einschlägigen Literatur, daß genaue Beschreibungen der 
betreffenden Objekte noch immer zu den Seltenheiten gehören. 
Wenn auch die verschiedenen Organkomplexe hierbei oberflächlich 
dargestellt werden, so ist von einer eingehenden Darstellung der 
einzelnen mißbildeten Organe kaum die Rede, am allerwenigsten 
aber von einer solchen des Rückenmarks und des Gehirns. 
Und doch kann die Erkenntnis der Bildungszeit und der Ent- 
stehungsursachen der Mißbildungen nur auf Grundlage eines 
groBen wohlbeschriebenen Materials gefördert werden. Inso- 
weit ist die genaue Beschreibung und Feststellung des ana- 
tomischen Befundes einer Doppelbildung immerhin ein erkenntnis- 
theoretischer Beitrag zur Lehre der Mißbildungen überhaupt. 
Von dieser Idee ausgehend, übergab mir Professor Tandler 
eine Doppelmißbildung einer Ziege. Im Laufe der Untersuchung 
zeigte es sich, daß speziell das Zentralnervensystem eine Reihe 
von Details aufweist, welche einer näheren Berücksichtigung 
wert erachtet werden können. Der Umstand, daß in der mir 
zugängigen Literatur nirgends eine solche Beschreibung ent- 
halten ist, mag diese Publikation gerechtfertigt erscheinen 
lassen. Wenn ich nicht über alle hier anführenswerten Tat- 
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sachen berichten kann, so liegt dies vor allem daran, daß bei der 
ersten Konservierung des Objektes zunächst eine genauere Unter- 
suchung der Eingeweide und des Gefäßsystems geplant war. 
Erst im Laufe der Untersuchung wurde meine Aufmerksamkeit 
auf das Rückenmark insbesondere gelenkt. 

Es handelt sich in dem zu beschreibenden Falle um eine 
neugeborene Ziege, welche einige Stunden gelebt haben soll. 
Sie besaß einen Kopf, einen einfachen Hals, drei vordere Extre- 
mitäten und einen bis in die Nabelhöhe einfachen Rumpf. Die 
eine der 3 vorderen Extremitäten lag an der Rückenseite des 
Tieres und von hier an waren deutlich 2 Wirbelsäulen äußerlich 
sichtbar. An der Bauchseite spaltet sich das Tier in der Nabel- 
höhe in 2 hintere Tiere, welche anscheinend vollkommen normal 
gebildet sind. An dem einfachen Nabel war ein kurzes Stück 
eines Nabelstranges erhalten. Es handelt sich also hier um 
einen Fall von Dipygus tribrachius. (Katadidymus n. Oellacher.) 

Der Kopf des Tieres war auffällig breit, im übrigen aber 
wohlgestaltet bis auf ein doppelseitig vorhandenes Uranoschisma, 
welche Spaltung sich aber nicht auf die Lippen erstreckte. Da 
die einzelnen Körperabschnitte anderweitig publiziert werden 
sollen, kann von einer genaueren Beschreibung hier Umgang 
genommen werden. Nur die Verhältnisse der Schädelbasis und 
des obersten Abschnittes des Rückenmarkkanals mögen hier 
kurz angeführt werden. 

Nach Entfernung der Nackenmuskulatur zeigt es sich, 
daß die Bogen des Atlas und des Epistropheus nur knorpelig 
untereinander verbunden sind, während der 3. und 4. Cervical- 
wirbelbogen dorsalwürts knöchern abgeschlossen sind. Caudal 
vom 4. Wirbelbogen nimmt der Breitendurchmesser der Wirbel- 
sáule von hinten gesehen bedeutend zu und hier ist der 
Rückenmarkskanal dorsalwärts durch eine fibröse dreieckige 
Platte abgegrenzt. An dieser Stelle teilt sich die Wirbelsäule 
unter einem Winkel von zirka 45° derart, daß die beiden 
medialen Hälften der Wirbelbogen des 5. Halswirbels unter- 
einander und außerdem an ihrer Vereinigungsstelle mit den 
beiden lateralen Hälften der betreffenden Wirbelbogen ver- 
wachsen sind. 

Nach Eröffnung des Rückenmarkskanals und des Cavum 
cranii, sowie nach Entnahme des Rückenmarks und des Gehirns 
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Fig. 1. 


Abducens; Abd.m. — Abducens med. (?); Ac.fac. = Acustico-facialis; 

Hypophyse; Hypogi. — Hypoglossus; Ocul. = Oculomotorius; Oif. = 

Olfaetorius; Opt. — Opticus; Trig. — Trigeminus; Trochl. = Trochlearis; Vag. 

= Vagus; Vag.m. == Vagus med: J == Cervicalis primus; V. = Cervicalis 
quintus; V.m. = Cervicalis quint. medius. 


Abd. — 
Hyp. = 
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selbst, bietet sich folgendes Bild: In der vorderen Schädelgrube 
sind bilateral symmetrisch für die beiden Lobi olfactorii die 
normalen, ziemlich tiefen Gruben zu sehen. Dahinter liegt die 
normale Austrittsöffnung je eines Nervus opticus. Occipitalwärts 
davon verbreitert sich die Sella turcica plötzlich und ist durch 
einen medianen Grat in 2 bilateral symmetrische Hälften ge- 
schieden, von denen jede grubenartig vertieft, von einer Hypo- 
physe ausgefüllt erscheint (vgl. Textfig. 1). Der Austritt des 
Oculomotorius und des Trochlearis ebenso der Nn. trigeminus 
und abducens erscheinen normal. Am vorderen Ende des Clivus 
liegt nun gerade in der Medianebene eine Öffnung, durch welche 
ein unpaarer Nerv durchtritt. Nach der Lagerung dieser Aus- 
trittsöffnung glaubten wir, daß es sich hier wohl um einen dritten 
Nervus abducens handle. Bei der Präparation dieses Nerven- 
rudimentes ergab sich aber, daßes durch einen die Schädelbasis me- 
dian durchsetzenden Kanal hindurchzieht und sich im Bereiche 
des Rachendaches verliert. Dieses Verhalten spricht demnach 
gegen die Annahme eines dritten Abducens. Austritt des 
Acustico-facialis, ebenso der Vagusgruppe und des Hypoglossus 
zeigen beiderseits normales Verhalten. Nahe dem vorderen 
Rand des Foramen occipitale durchbricht die Dura mater 
genau in der Medianebene ein Nerv, der wohl einen 3. Nervus 
vagus darstellt. Diese Annahme wurde zur Gewißheit, da 
sich in der Medianebene des Halses knapp vor der Wirbel- 
88816 gelagert ein 3. Nervus vagus nachweisen ließ. Der 
Wirbelkanal ist in seinem unpaaren Halsabschnitt sehr weit. 
In der Medianebene zeigt sich an der ventralen Seite des 
Kanals eine tiefe Furche, welche die ventrale Wand des- 
selben in zwei symmetrische Hälften teilt. An der Stelle dieser 
Furche zeigen die beiden Wirbelsäulenhälften deutliche Ver- 
schiebbarkeit. Zur Seite des noch einheitlichen Wirbelkanales 
sieht man 5 Cervicalnerven den Wirbelkanal verlassen; der 
6. Cervicalis rechts und links entspringen schon in dem 
geteilten Wirbelkanal. Die mittleren Hälften der beiden 5. 
Wirbelbogen bilden einen gegen das Lumen des noch einheit- 
lichen Wirbelkanals vorspringenden Sporn, an dessen ventralem 
Ende durch einen daselbst befindlichen Spalt ein Nerv austritt. 
Dieser repräsentiert wohl die beiden medialen vorderen 5. 
Cervicaliswurzeln. 
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Makroskopischer Befund des Gehirns und des Rücken- 
markes. 


Im Bereiche der Hemisphären des in ziemlich schlechtem 
Zustand befindlichen Gehirns war keinerlei Abnormität sichtbar. 
Ebenso verhält sich das Kleinhirn anscheinend normal. Die 
Hypophyse ist basalwärts verbreitert und entsprechend der 
gespaltenen Sella turcica zweigeteilt. Die Medulla oblongata war 
sichtlich verbreitert, eine genauere Modellierung ihrer Oberfläche 
leider nicht mehr erkennbar. Der Abgang des fälschlichen 3. Abdu- 
cens und des 3. Vagus ließ sich leider basalwärts nicht mehr nach- 
weisen. Die Medulla spinalis verbreitert sich nach abwärts all- 
máhlich und spaltet sich entsprechend dem 5. Cervicalsegment in das 
Rückenmark des rechten und linken hinteren Tieres unter einem 
Winkel von zirka 45°. Die 5 Segmente des noch einheitlichen 
Rückenmarks sind äußerlich normal, nur ist auch makroskopisch 
eine deutlich ausgesprochene Fissura longitudinalis anterior 
nicht nachweisbar, vielmehr findet man in der Medianebene 
gelegen eine strangförmige Hervorragung, welche in cranio- 
caudaler Richtung immer deutlicher wird und zu beiden Seiten 
durch eine abwärts zu sich immer mehr vertiefende Rinne ab- 
gegrenzt erscheint. 


Mikroskopischer Befund des Riickenmarkes. 


Das ungeteilte Cervicalmark, sowie die Teilungsstelle des- 
selben samt dem darauf folgenden Stück des Rückenmarks des 
rechten und des linken Tieres wurde in Müller-Formol gehärtet, 
in Celloidin eingebettet und geschnitten. Die Schnitte wurden 
teils mit Hämatoxylin-Eosin, teils nach Pal-Weigert gefärbt. 
Es sei gleich hier betont, daß die Färbbarkeit nach beiden 
Methoden eine ziemlich gute war. Der Übersichtlichkeit der Be- 
schreibung halber wird es sich empfehlen, mit dieser zunächst im 
Bereiche des bereits geteilten Rückenmarks zu beginnen und 
von da cranialwärts fortzuschreiten. Des Vergleiches halber 
wurde auch ein Stück des 5. Cervicalsegmentes einer normalen, 
zirka ein halbes Jahr alten Ziege geschnitten und ebenfalls 
nach den beiden oben angeführten Methoden gefärbt. 

Bevor wir an die Beschreibung des abnormen Rücken- 
markes gehen, sei hier ganz kurz das normale Mark beschrieben. 


Zentralnervensystem einer Doppelmißbildung bei der Ziege. 287 


(Tafel XXIV, Fig. 1, gibt die Photographie eines Schnittes aus der 
besprochenen Höhe einer normalen Ziege). Sowohl die Hinter- 
hörner als auch die Vorderhörner des Cervicalmarks einer 
normalen Ziege sind schlank, die beiden Seiten durch eine gut 
entwickelte Commissura grisea verbunden. Die Substantia 
gelatinosa Rolandi umgibt scheidenfürmig das Hinterhorn an 
dessen lateraler und medialer Seite. Der Sulcus medianus 
posterior reicht bis an die Commissura grisea, die Fissura longi- 
tudinalis anterior endet schon friiher. An der Basis der Vorder- 
hörner entspringt nun jederseits medialwärts ein kleiner Fort- 
satz grauer Substanz, welcher Fasern der vorderen Commissur 
führt, medialwärts zieht und sich hier mit dem der Commissura 
grisea aufsitzenden medialen, ventralwärts gerichteten Abschnitt 
derart vereinigt, daß jederseits neben der Medianebene das 
bei den Wiederkäuern bekannte circum scripte kreisrunde 
Bündel weißer Substanz abgeschnürt erscheint; welche physio- 
logische Bedeutung diese ganz charakteristischen Bündel besitzen, 
konnte ich nicht erheben. Die Gestaltung und einzelnen Details 
des Rückenmarks sind aus der beigegebenen schon zitierten 
Tafelfigur 1 ersichtlich. 

Befund desabnormalen Rückenmarks: Schnitte, welche 
vertikal auf die Längsachse des Rückenmarkes je eines rechten 
und linken Tieres in der Höhe des 6. Cervicalsegmentes gemacht 
wurden, geben folgendes Bild: Die einander zugekehrten Hälften 
der beiden Rückenmarke sind auch in diesem Bereich noch etwas 
kleiner als die lateralen Hälften. Die Fissura mediana anterior . 
und der Sulcus medianus posterior sind deutlich entwickelt. Die 
gesamte graue Substanz ist sowohl im Vorderhorn als auch im 
Hinterhorn mächtiger entwickelt als am normalen viel älteren 
Tiere, wobei sich eine gewisse Assymetrie zugunsten der 
lateralen Hälften der beiden Tiere konstatieren läßt. Vorder- 
horn und Hinterhorn sind plump, eine so deutliche Abgrenzung 
der Substantia gelatinosa gegenüber dem Hinterhorn wie am 
normalen Tier ist nicht durchführbar. Während das laterale 
Hinterhorn schief nach hinten und außen verläuft, ist das mediale 
Hinterhorn eines jeden Tieres deutlich medialwärts abgeknickt. 
Die Assymetrie der Rückenmarkshälften, sowie die medialwärts 
gerichtete Umlagerung des medialen Hinterhorns wird noch viel 
deutlicher, je höher aufwärts man der Schnittserie folgt. Die hier 
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in Frage kommenden Verhältnisse sind in der Fig. 2, Tafel XXIV, 
ersichtlich, welcher ein knapp unterhalb der Bifurkationsstelle 
entnommener Schnitt entspricht. Die am normalen Rückenmark 
ventralwärts von der Commissura grisea gelegenen beiden 
distincten Bündel lassen sich nur undeutlich nachweisen. 

Ein bereits durch den unteren Rand der Bifurkationsstelle ge- 
führter Schnitt gibt folgendes in Tafel XXIV, Fig. 3, wiedergege- 
benes Bild: Rechterseits und linkerseits sind die beiden Vorder- 
hörner der Substantia grisea plump, die beiden lateralen Hinter- 
hörner zeigen das schon beschriebene Verhalten. Die beiden einander 
zugekehrten Hinterhörner verlaufen fast transversal, sind deutlich 
verkürzt und von einer mächtigen Schicht der Substantia gela- 
tinosa Rolandi umgriffen. Zwischen den beiden Medullae spinales 
befindet sich schon eine gemeinschaftliche Brücke weißer Sub- 
stanz, welche von der dorsalen Seite her durch eine seichte 
Einsattelung, von der ventralen Seite aber durch einen Spalt, 
in welchem Bindegewebe gelagert ist, begrenzt wird. Dieser 
Spalt teilt sich an seinem dorsalen Ende ebenso wie das in 
ihm enthaltene Bindegewebe und läßt sich bis gegen die einander 
zugekehrten Enden der Hinterhörner verfolgen. Sowohl am 
rechten als auch am linken Rückenmark ist je eine Fissura 
mediana anterior und ein Sulcus medianus posterior vorhanden. Es 
gelingt leicht nachzuweisen, daß die beiden einander zugekehrten 
Vorderhörner noch vordere Wurzeln entlassen. Ebenso sind aus 
den lateralen Vorder- und Hinterhörnern entspringende vordere, 
respektive hintere Wurzeln nachweisbar. Hingegen ist es mir 
nicht gelungen, in dieser Höhe aus den beiden medialen Hinter- 
hörnern entspringende Nervenfasern nachzuweisen. 

An einem etwas höher oben geführten Schnitt ist die Vereini- 
gung der beiden Rückenmarke im Bereiche der einander zugekehrten 
Teile der weißen Substanz bereits eine vollständige. Es zeigt sich 
nur mehr vorne und hinten eine leichte Einschnürung. Die 
beiden kurzen, plumpen, medialen Hinterhörner sind einander 
sehr nahe gerückt und durch eine schmale Brücke grauer 
Substanz untereinander verbunden (vgl. Tafel XXV, Fig. 4). 

An den darauf folgenden Schnitten wird die zwischen den 
beiden Hinterhörnern befindliche graue Brücke immer mächtiger 
und mächtiger, gleichzeitig rücken die freien Ränder des Sulcus 
medianus posterior der beiden Rückenmarke einander immer 
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näher und näher, bis endlich 20 Schnitte ober dem eben beschrie- 
benen Schnitt das in Tafel XXV, Fig. 5, wiedergegebene Bild er- 
scheint. Die beiden vorderen Längsfurchen des Rückenmarks ver- 
halten sich normal, eine die beiden Rückenmarke voneinander gren- 
zende Furche oder ein entsprechendes bindegewebiges Septum 
fehlt an der Ventralseite vollständig. Die medialen Hälften der 
hinteren Stränge sind fast vollständig verschwunden und er- 
reichen die dorsale Fläche des Rückenmarks nur mehr in Form 
eines schmalen, zwischen den beiden Sulci longitudinales posteriores 
gelegenen Streifens. Die beiden medialen Hinterhörner bilden eine 
mächtige graue Brücke, welche noch an einzelnen Stellen von 
markhaltigen Fasern durchbrochen erscheint. Die Substantia 
gelatinosa dieser beiden Hinterhörner ist in Form von zwei 
mächtigen, rechts und links von der Medianebene gelegenen 
Ballen angeordnet. Die beiden medialen Vorderhörner sind an- 
scheinend vergrößert und einander schon ziemlich nahe gerückt. 

An den darauf folgenden Schnitten wird nun das Areale, 
welches den beiden miteinander verwachsenen Hintersträngen 
entspricht, durch das Aneinanderrücken der Sulcus longitudi- 
nales posteriores immer schmäler, wobei gleichzeitig dieser Faser- 
bezirk immer mehr von der dorsalen Oberfläche des Rücken- 
marks in die Tiefe gedrängt wird, bis schließlich ein einziger 
Sulcus longitudinalis posterior entsteht, ein Verhalten, das in 
Tafel XXV, Fig. 6, ersichtlich ist. Dabei kommt es gleichzeitig zu 
einer eigentümlichen ringfórmigen Umwachsung der beiden 
Hinterstrangreste von seiten der Substantia gelatinosa, welche 
sich fortsatzartig dorsalwärts ausstreckt. Gleichzeitig ver- 
schwindet auch der letzte erkennbare Rest der eigentlichen 
Hinterhörner. Hand in Hand mit dieser Veränderung an der 
dorsalen Seite läßt sich auch die Vereinigung der beiden 
medialen Vorderhörner konstatieren. Die tiefer unten zwischen 
den beiden Vorderhörnern gelegenen Abschnitte der Seiten- 
stränge und der vorderen Stränge werden immer mehr und 
mehr von grauer Substanz verdrängt und schließlich kommt es 
zur Bildung eines fast viereckig begrenzten Areales, in welchem 
das Grau der Vorderhörner, regellos von markhaltigen Fasern 
durchsetzt, sich gegen die Nachbarschaft abgrenzt. Gleichzeitig 
damit kommt es auch zur gegenseitigen Annäherung der beiden 
vorderen Längsfurchen. 
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An den darauf folgenden Schnitten wird der den beiden 
ausgezogenen Abschnitten der Substantia gelatinosa angehörige 
Anteil immer länger, so daß schließlich eine beiläufig Y-förmige 
Figur resultiert, deren unpaarer Schenkel dorsalwärts sieht, 
deren Gabelung ventralwärts gerichtet ist. Dadurch wird ein 
dreieckiges Areale weißer Substanz abgegrenzt, ein Dreieck, 
dessen 2 Seiten von den Schenkeln der Y-förmigen Figur, 
dessen 3. Seite durch ein transversales graues Band reprä- 
sentiert wird, das seiner Textur nach aus gelatinósem Gewebe 
besteht. Es gehört demnach dieser Abschnitt der grauen 
Substanz nach zu den Hinterhörnerresten, ein Befund, der noch 
gestützt wird durch die Topik der beiden Zentralkanäle, welche 
wie Fig. 7, Tafel XX VI, zeigt, ventral von dem eben besprochenen 
transversalen Band gelegen sind. Innerhalb des eben beschrie- 
benen dreieckigen Areales weißer Substanz liegt noch ein grauer 
Kern, ebenfalls ein Rest der Hinterhörner. Am dorsalen Rand 
der vorhin beschriebenen ventral gelegenen viereckigen Partie, 
in welcher es zu einer regellosen Vereinigung grauer und weißer 
Substanz kommt, findet sich nun ein kompakter Streifen mark- 
haltiger Fasern, durch welchen dieses aus der Verschmelzung 
der beiden Vorderhörner entstandene Areale dorsalwärts ab- 
gegrenzt wird. Innerhalb des eben beschriebenen Bereiches des 
Rückenmarks lassen sich dorsale und ventrale Wurzeln aus 
den beiden lateralen hinteren, respektive vorderen Hörnern 
austretend deutlich nachweisen. An der vorderen Seite des 
Rückenmarks von diesem selbst durch ein dünnes bindegewe- 
biges Lager geschieden, erscheint nun ein ziemlich feines Bündel 
markhaltiger Fasern (v. m. W.). 

In der Folge verschwindet nun immer mehr die vorhin 
beschriebene Y-förmige Figur unter gleichzeitiger Annäherung 
der beiden Hinterhörner, ebenso wird das an der dorsalen Seite 
der Vorderhornverwachsung gelegene Bündel weißer Substanz 
immer mächtiger, eine Vergrößerung, welche auf Kosten der 
durch die Verwachsung der beiden medialen Vorderhörner 
hervorgegangenen grauen Substanz geschieht. Schließlich findet 
man 50 Schnitte ober dem in Fig. 7 wiedergegebenen Schnitt 
ein Bild, wie es in Tafel XXVI, Fig. 8, abgebildet ist. Die beiden 
lateralen Hinterhörner sind ziemlich dick, an ihrer medialen 
Seite unregelmäßig geformt und zwischen beide drängt sich 
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markhaltige Substanz ventralwärts bis an eine schmale Brücke 
grauer Substanz, welche jederseits an der ventralen medialen 
Seite der 2 lateralen Vorderhörner entspringt. An deren 
Ursprungsstelle rechts und links ist je ein Zentralkanal nach- 
weisbar. Der eben beschriebenen brückenförmig aufgebauten 
grauen Substanz sitzt ein kleiner, ungefähr viereckiger, ventral- 
wärts gerichteter grauer Herd auf; er stellt den letzten Rest der 
tiefer unten vorhandenen mächtigen Verwachsungszone der 
beiden medialen Vorderhörner dar. Die Annäherung der beiden 
vorderen Längsspalten aneinander ist unterdessen fortgeschritten, 
womit auch die Verschmälerung der beiden medialen Vorder- 
stränge einhergeht. | 

In den folgenden Schnitten kommt es nun zur weiteren 
Annäherung der beiden Hinterhörner, welche noch vielfach 
unregelmäßig gestaltet sind. Einzelne Bestandteile derselben 
erscheinen wie abgesprengt durch Inselbildung markbaltiger 
Fasern. Das im Zentrum des Rückenmarks gelegene, mächtige 
unregelmäßige Bündel weißer Substanz wird cranialwärts immer 
schmächtiger und verschwindet schließlich fast vollständig. 
Damit wird die graue Verbindung der beiden grauen Rücken- 
markshälften wieder stärker; ihr sitzt vorne ein ventralwärts 
gerichteter schmaler Fortsatz grauer Substanz auf, als letzter Best 
der beiden medialen Vorderhörner. Das distinkte, freie ventrale 
Bündel ist in das Niveau des Rückenmarks eingesunken, seine 
bindegewebige Hülle erscheint stellenweise gegen dasselbe durch- 
brochen (vgl. Tafel XXVI, Fig. 9). 

Rekapituliert man kurz die sich bei der Spaltung des 
Rückenmarks in zwei gesonderte Anteile abspielenden Vor- 
gänge, so läßt sich diese beiläufig folgendermaßen charakterisieren: 
Zunächst treten 2 vordere Längsfurchen auf, welche ein Areale 
abgrenzen, das aus der Verwachsung der beiden medialen Vorder- - 
stránge hervorgegangen ist. Dieses Areale wird caudalwárts 
immer größer, ebenso wie das ihnen entsprechende Stück der 
medialen Vorderhörner. Später kommt es zum Auftreten der 
medialen Seitenstrange und schließlich wird durch die Ver- 
tiefung des zwischen ihnen gelegenen Spaltes der Rückenmarks- 
zylinder doppelt. Die hintere Längsfurche tritt viel weiter 
unten auf und scheidet sich erst allmählich in 2 Längsfurchen 
mit gleichzeitiger Zunahme natürlich der betreffenden Hinter- 
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stränge. Im allgemeinen kann man sagen, daß die Teilung des 
Rückenmarks an der ventralen Seite ganz unverhältnismäßig 
früher eingeleitet wird als an der dorsalen. Entsprechend dem 
Umstand, daß die Trennung der beiden Rückenmarke ventral schon 
höher erfolgt als dorsal, bilden auch die beiden antero- 
posterioren Achsen des Rückenmarks, repräsentiert durch die 
Fissura longitudinalis anterior und das Septum posterius, einen 
ventralwärts offenen Winkel, sie sind also nach hinten konvergent. 

Während bei der Verfolgung der Serie bisher die notierten 
Befunde vollkommen einwandfrei, 4. ከ. gewiß nicht durch 
irgend welche Artefakte verändert sich darstellen ließen, ist 
von da cranialwärts nicht mehr an allen Stellen vollkommen 
festzustellen, ob die an den Querschnitten erscheinenden Bilder 
nicht durch Artefakte verändert erscheinen. Zeigt doch gerade 
die Abhandlung von Van Gieson, wie weit Artefakte Täuschungen 
herbeiführen können, respektive Mißbildungen an Stellen vor- 
täuschen können, wo von solchen gewiß nicht die Rede sein 
kann. Ich möchte deshalb gerade in der Deutung der nun an- 
zuführenden Befunde besonders vorsichtig sein und nur jene 
Tatsachen hervorheben, welche als einwandfrei angesehen werden 
Können. 

Im folgenden Stück des Rückenmarks ist noch weit hinauf 
der früher beschriebene ventrale graue Fortsatz als Rest der 
beiden medialen Vorderhörner verfolgbar. Das besprochene, an der 
ventralen Seite gelegene Bündel verschwindet nach kurzer Zeit 
dadurch im Bereich des Fasersystems der Vorderstränge, daß die 
das Bündel abschließende bindegewebige Hülle sich auflöst und 
immer mehr verschwindet. Einige Schnitte oberhalb jener Stelle, 
an welcher das beschriebene Bündel in das Rückenmark auf- 
genommen wird, findetsich ein zweites, das nach einigem Verlauf in 
der gleichen Weise ursprünglich geschieden, sich später an das 
Rückenmark anschließt und so wiederholt sich dieses Phänomen 
einige Male. Hierbei sind in der beschriebenen Höhe noch immer 
die beiden Fissurae longitudinales nachweisbar; diese nähern 
sich erst höher oben und verschwinden dann schließlich voll- 
ständig. 

Das vor dem Rückenmark gelegene, oben beschriebene 
Bündel (Textfig.2) zeigt am Hämatoxylin-Eosin-Schnitt folgendes 
Verhalten: man sieht eine auffällige gleichmäßige Anhäufung 
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Tatsache, daß schließlich jedes dieser Bündel im Rückenmark 
Aufnahme findet. 

Während die Vorderhörner der grauen Substanz, wenn man 
von einer gewissen Plumpheit absieht, bis hoch hinauf ihre 
normale Gestalt beibehalten, findet sich an den Hinterhörnern 
eine ganze Reihe mannigfaltiger Umgestaltungen. Streckenweise 
erscheinen die spitzen Enden der Hinterhörner gegeneinander 
gebogen, ja an manchen Stellen bis zur Berührung genähert, 
dabei kommt es auch zur Verschiebung der Austrittsstellen der 
hinteren Wurzeln medialwärts, so daß es manchmal den Anschein 
hat, als ob die rechten und die linken hinteren Wurzeln gemein- 
schaftlich aus dem Sulcus longitudinalis posterior entspringen 
würden. Stellenweise wieder erscheinen die Hinterhörner in 
einzelne Inseln grauer Substanz aufgelöst, ohne daß es möglich 
wäre, irgend eine Regelmäßigkeitim Auftreten dieser Erscheinung 
nachzuweisen. Ich bin wohl der Meinung, daß es sich hier um 
eine Komplikation der Tatsachen handelt, erstens um Mißbildung 
und zweitens um Kunstprodukte. Da sich aber nirgends ent- 
scheiden läßt, wo die Grenze zwischen beiden liegt, möchte ich 
auf die an den Hinterhörnern erhobenen Befunde kein besonderes 
Gewicht legen. In der Annahme, daß ein großer Teil der in 
diesem Rückenmarksabschnitt vorkommenden Unregelmäßigkeiten 
artificielle Bildungen darstellen, wird man noch dadurch bestärkt, 
daß die Hinterhörner höher oben eine mehr regelmäßige Gestalt 
annehmen und daß hier auch ein deutlich sichtbarer Sulcus 
longitudinalis posterior auftritt, in welchem ein bindegewebiges 
Dissepiment steckt. Zwischen den beiden Hinterhörnern befindet 
sich zentral gelegen eine Säule grauer Substanz, welche beider- 
seits von markhaltigen Fasern umgriffen wird und ventralwärts 
mit der Commissura griseain direkter Verbindung steht (vgl. Text- 
figur 2). Nach der Form und dem ganzen Verhalten des Rücken- 
markes ist wohl kaum ein Anhaltspunkt zu finden, daß es sich 
hier um ein Artefakt handle. Es ist deshalb wohl anzunehmen, 
daß hier noch eine Mißbildung vorliegt, vielleicht neuerdings 
ein Rest der beiden medialen Hinterstränge. Es ist dies schon 
deshalb nicht sehr unwahrscheinlich, weil im Bereiche der ven- 
tralen Hälften des Rückenmarks noch 2 getrennte Fissurae longi- 
tudinales anteriores besteken. Der hier wiedergegebene Schnitt 
entspricht beiläufig der Höhe des 2. Cervicalsegmentes. 
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Das cranial davon gelegene Stück des Riickenmarks, 
respektive der Medulla oblongata war in einem so defekten 
Zustand, daß man von einer Beschreibung absehen muß. 

Da die MiBbildung, zu welcher das beschriebene Gehirn 
und Rückenmark gehört, anderweitig in ihren einzelnen Organ- 
komplexen beschrieben werden soll, wird erst gelegentlich der 
betreffenden Veröffentlichung des Näheren darauf eingegangen 
werden, inwieweit die heute gangbaren Theorien über die Ent- 
stehung solcher Doppelbildungen auf den speziellen Fall anwendbar 
sind. Ich möchte mich deshalb hier nicht näher auf die erwähnten 
Theorien und ebensowenig auf die hierher gehörige Literatur 
einlassen, sondern nur in aller Kürze die markantesten Eigen- 
tümlichkeiten noch einmal hervorheben und dieselben auf 
bestimmte entwicklungsgeschichtliche Daten beziehen. 

Wie aus der Beschreibung hervorgeht, besaß diese Miß- 
bildung entsprechend der normalen Ausbildung der beiden 
Hemisphären eine normale Anlage des Hemisphärenhirns, während 
an der basalen Fläche des primären Prosencephalon eine Spaltung 
bereits eingetreten sein mußte, da nur auf diese Weise die 
doppelte Hypophyse erklärlich erscheint. Bemerkt sei hierbei, 
daß hier die Ausdrücke Spaltung oder Verwachsung nicht im 
ätiologischen Sinne, sondern nur einfach im beschreibenden 
angeführt sind. In ähnlicher Art wie am Prosencephalon basal- 
wärts eine Verdopplung existiert, während dorsalwärts die 
Anlage nur einheitlich war, läßt sich dieses Phänomen auch im 
Bereich des Rhombencephalon bis zu einem gewissen Grade 
nachweisen. Auch hier ist der dorsale Abschnitt dieses Gehirn- 
anteiles einfach geblieben in Form eines normalen Kleinhirns, 
während basalwärts die Existenz eines 3. unpaaren Nervus vagus 
aufeine Verdopplung hindeutet. Auffällig und eigentlich unbegreif- 
lich ist der vollkommene Mangel einer Verdopplung im Bereiche des 
Trigeminus und des Acustico-facialis. Diese Zweiteilung des Neural- 
rohres an seiner Basis bei gleichzeitigem Einfachbleiben der Decke 
ist auch noch in dem Verhalten des Rückenmarks ausgesprochen. 
Auch hier konnte konstatiert werden, daß die Teilung ventral- 
wärts viel weiter gehend ist, als an der dorsalen Seite. Dies 
findet seine Bestätigung, abgesehen von den beschriebenen 
Befunden der grauen und der weißen Substanz, auch darin, daß 
es, wie ich glaube, wohl gelungen ist, bis weit hinauf ventrale 
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aus den beiden verwachsenen Vorderhörnern stammende Nerven- 
wurzeln aufzufinden, während die analogen dorsalen Wurzeln 
vollkommen mangeln. Schließlich sei noch bemerkt, daß diese 
ventralwärts viel weiter vorgeschrittene Duplizität auch im 
Bereiche der Wirbelsäule nachweisbar ist, da die Halswirbel- 
säule bis zum 6. Halswirbel aus 2 symmetrischen Wirbelkörper- 
hälften und nur einem Paar zugehöriger Bogen besteht. 

Herrn Hofrat Zuckerkandl und Herrn Prof. Ober- 
steiner danke ich für Ihr freundliches Entgegenkommen und 
Herrn Prof. Tandler für die Überlassung und gütige Unter- 
stützung dieser Untersuchung. 


Tafelerklarung. 
B. — Briicke. 
C. c. d. -= Canalis centralis dexter. 
C. c. a. — Canalis centralis sinister. 
ይ a.d. = Fissura longitudinalis anterior dextra. 
f.l. a.s. = Fissura longitudinalis anterior sinistra. 
H. R. — Hinterhornrest. 
S. L. p. d. s. = Sulcus longitudinalis posterior dexter et sinister. 
v. B. — ventrales Bündel. 
v. m. W. — vordere mediale Wurzel. 
V. R. — Vorderhornrest. 
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Beiträge zur Anatomie der Poliomyelitis anterior acuta.) 
Von 
Dr. Rudolf Neurath. 
Mit 3 Abb. im Text. 


Die relative Seltenheit histologisch untersuchter, in einem 
frühen Stadium der Krankheit verstorbener Fälle von Polio- 
myelitis sichert wohl noch immer jeder einschlägigen Beobach- 
tung ein gewisses Interesse. Einer unserer Fälle, der in die 
Kategorie der rezent verstorbenen zu zählen ist, wies auch im 
klinischen Verlauf beachtenswerte Momente auf. Die Gelegenheit 
der Untersuchung eines zweiten, erst mehrere Monate nach Über- 
stehen der Krankheit verstorbenen Falles ermöglicht den an- 
schaulichen Vergleich rezenter Veränderungen mit denen eines 
gewissen Ruhestadiums der Gewebe. 

Arbeiten jüngeren Datums, als neueste die monographische 
Bearbeitung der Poliomyelitis durch Elis Lövegren (Jahrbuch 
für Kinderheilkunde, Bd. 61) lassen eine lückenlose Wiedergabe 
der Literatur überflüssig erscheinen; ich werde mich daher nur 
auf die Berücksichtigung einiger markanter Namen beschränken 
und verweise bezüglich der Literatur auf die Arbeit Lövegrens. 

Schon ሀ. v. Heine, der 1840 der Kinderlähmung die erste 
ausführliche Bearbeitung widmete, und später (1855) Duchenne 
vermuteten den Sitz der Krankheit im Rückenmark. Die ana- 
tomischen Untersuchungen von Cornil 1863 und Prévost 1865 
vermochten fiir solche Vermutungen eine festere Basis zu bringen, 
aber erst Charcot und seine Schiiler glaubten 1870 in einem 
Schwund der Vordernhornganglienzellen, in einer parenchyma- 


1) Unter Zugrundelegung eines in der Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde (pädiatrische Sektion) in Wien gehaltenen Vortrages. 
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tösen Entzündung, die sichere anatomische Grundlage der Polio- 
myelitis nachweisen zu können. An alten Fällen, die lange Jahre 
nach Einsetzen der Krankheit zur Obduktion gekommen waren, 
konnten sie die Ganglienzellen der Vorderhörner gruppenweise 
mehr oder weniger in ihrem Aussehen verändert, geschrumpft, 
verunstaltet, ja ganze Zellengruppen vollständig geschwunden 
finden, die Neuroglia in der Umgebung war verdichtet, sklero- 
siert, doch oft auch normal. Die Vorder- und Seitenstränge zeigten 
eine gewisse Atrophie oder Sklerose. Auf diesen Befunden basiert 
die bekannte Charcotsche Theorie von einer primären Läsion 
der Vorderhornganglienzellen, einer parenchymatösen Myelitis 
des Vorderhorngraues als Ursache der spinalen Kinderlähmung. 
Die primäre Ganglienzellenerkrankung sollte in zweiter Linie 
erst die interstitiellen Veränderungen, die Verdichtung der Glia 
im Gefolge haben, die sich in den untersuchten Fällen stellen- 
weise finden ließ. Der Befund atrophischer Wurzeln in den den 
Vorderhornläsionen entsprechenden Höhen brachte Charcot zur 
Annahme, daß in den Vorderhornganglienzellen das motorische 
und trophische Zentrum der gelähmten Muskelgruppen zu 
suchen sei. 

Die Charcotsche Lehre brach sich allmählich Bahn und 
wurde als richtig anerkannt. Sie brachte Licht in die bis dahin 
unklaren, vagen Vorstellungen von der Pathogenese der „essen- 
tiellen" Kinderläbmung. Die Hypothese von der parenchymatösen 
Entzündung der Vorderhörner erhielt noch Stützen in den Be- 
funden, die in anderen, durchwegs alten, längst abgelaufenen 
Fällen von französischen Untersuchern erhoben wurden. Doch 
bald wurden Untersuchungsresultate publiziert, die mit der 
Charcotschen Auffassung nicht in Einklang gebracht werden 
konnten. Roger und Damaschino fanden im Rückenmark von 
drei Kindern, die in einer relativ kurzen Zeit nach Einsetzen 
der Kinderlähmung verstorben waren (2!4, 6!/, und 13 Monate), 
Veränderungen, Einzelheiten einer zentralen  Myelitis, Er- 
weichungsherde, Kernvermehrung und Ganglienzellenatrophie und 
mußten es unentschieden lassen, ob ein parenchymatöser oder 
ein interstitieller Prozeß als der primäre Faktor zu gelten habe. 
Und während in der Folge die Fälle Stadelmanns und die 
relativ frühverstorbenen Rißlers nach den Auffassungen der 
Autoren noch die Charcotsche Lehre zu stützen schienen, 
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häuften sich seit den neunziger Jahren die Publikationen über 
histologisch untersuchte, bald nach Einsetzen der Krankheit 
verstorbene Krankheitsfälle, ich nenne: Eisenlohr, Dauber, 
Goldscheider, Siemerling, Redlich, Bülow-Hansen und 
Harbitz, Matthes, Prätorius, Bing,!) Batten,?) Lövegren, 
rezenter Fälle, die durchwegs die Kriterien hochgradiger vas- 
kulärer und interstitieller Entzündungsvorgänge ergaben, so 
daß die Charcotsche Hypothese einer primären parenchymatösen 
Läsion der Vorderhörner gar sehr an Wahrscheinlichkeit ein- 
büßen mußte. Von den neueren Untersuchern sind es Rißler 
und v. Kahlden, die noch der Charcotschen Erklärung ۰ 
pflichten, die Mehrzahl der übrigen Autoren steht auf dem 
Standpunkt einer primären interstitiellen Myelitis des Vorder- 
horngraues, andere, in erster Linie Redlich, Schmaus,?) 
Schwalbe nehmen eine entzündliche Reaktion des Interstitiums 
und eine degenerative Schädigung der Nervenzellen als gleich- 
zeitige Effekte der im Blute enthaltenen Toxine an, oder geben 
zu, daB bald der parenchymatöse EntzündungsprozeB primär 
und die Veränderungen des Interstitiums seine Folgen seien, 
bald umgekehrt. 

Ich móchte es nun für empfehlenswert halten, die anato- 
mischen Veründerungen, die sich einerseits in rezent zur Ob- 
duktion gekommenen Füllen finden, anderseits in solchen, die 
die stürmischen Erscheinungen überstanden und naeh Eintritt 
eines Ruhestadiums der Gewebe nach Jahr und Tag inter- 
kurrenten Krankheiten erlegen sind, zu skizzieren. Den Schlu8- 
folgerungen, die von den Autoren aus den histologischen Unter- 
suchungen alter Fälle gezogen wurden, haftete der Mangel an, 
daB ein Rückschluß aus den Endresultaten abgelaufener Prozesse 
auf die primären Läsionen mit großen Fehlerquellen zu rechnen 
hatte. In solchen Fällen fanden sich die Dimensionen der be- 


1) Bing Robert: Beitrag zur Kenntnis der endogenen Rückenmarksfasern 
beim Menschen. (Die sekundären Degenerationen bei akuter Poliomyelitis.) Arch. 
für Psychiatrie, Bd. XXXIX. 

2) Batten E. Frederick: The pathology of infantile paralysis. Brain 
(VII. 1904). 

3) Schmaus. In Lubarsch-Ostertags: Ergebnisse der allg. Pathologie u. 
pathol. Anatomie. 1904. — Vorlesungen über die path. Anatomie des Rücken- 
marks. Wiesbaden 1901. — Zieglers Beitr. Bd. XXXVII, pag. 411. 
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troffenen Seite auf dem Rückenmarksquerschnitt verkleinert, im 
mikroskopischen Bilde die Dauerveränderungen der Nervenzellen 
im Vordergrunde; diese waren zum Teile hochgradig verändert, 
entweder geschrumpft, oder zu glasigen, der Fortsätze beraubten 
Klumpen verunstaltet, oder es waren ganze Zellengruppen ge- 
schwunden. Außerdem, aber erst in zweiter Linie, erschien in 
einigen der Fälle das Gliagewebe verändert, teils verdichtet, 
teils rarefiziert, die Gliazellen öfter vermehrt; oft waren die 
Gefäße verdickt oder von gehäuften Zellen umgeben. Die Vorder- 
seitenstränge und die Nervenfasern der Vorderhörner zeigten 
mehr oder weniger ausgesprochenen Faserausfall. 

Den im stürmischen Initialstadium erlegenen frischen Fällen, 
von deren Durchforschung man einen genaueren Einblick in die 
Pathogenese der Krankheit erwarten dürfte, konnte anderseits 
der Einwand gemacht werden, daß die zum Tode führende In- 
fektion so hochgradige Veränderungen herbeiführen mußte, wie 
sie bei einer gewöhnlich benignen Krankheit kaum sich finden 
dürften. Diese Alterationen konnten nicht nur graduelle, sondern 
auch im Wesen verschiedene Einzelheiten bieten, wie sie sonst 
bei der Poliomyelitis nicht zu finden wären. v. Kahlden 2. B. 
ist der Ansicht, daß die frischen stürmischen Fälle Gold- 
scheiders, Redlichs usw., in denen neben den Vorderhörnern 
auch die Hinterhörner und auch angrenzende Partien der weißen 
Substanz in geringerem Grade betroffen waren, nicht zum Typus 
der Poliomyelitis zu rechnen sind und als atypische Fälle für 
die Beurteilung der Anatomie der spinalen Kinderlähmung nicht 
voll zu verwerten sind. 

Eine Besprechung des histologischen Details der im Initial- 
stadium der Krankheit erlegenen Fälle von Poliomyelitis dürfte 
ganz vorteilhaft an der Hand eines Falles geschehen, der vor 
längerer Zeit im Karolinen-Kinderspital zur Obduktion gekommen 
ist. Prim. Dr. Knöpfelmacher hatte die Liebenswürdigkeit, 
mir die anatomische Bearbeitung des Falles zu überlassen und 
mir in die Krankengeschichte Einblick zu gewähren, wofür ich 
ihm hiermit danke. 


Fall 1. 


E. H., 5 Jahre alt, überstand Ende Mai eine zwei Tage dauernde Hals- 
entziindung. Anfangs August erkrankte der Knabe unter Appetitlosigkeit, Fieber 
und Schmerzen in Armen und Beinen; er konnte zwar gehen, doch nur wenige 
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Schritte und muBte sich wegen seiner Schmerzen gleich wieder setzen. Kein 
Erbrechen, keine Krämpfe. Die ganze Erkrankung dauerte fünf Tage (der Knabe 
stand in ärztlicher Behandlung, die Krankheit wurde für (telenksentzündung 
gehalten, doch war keine Gelenksschwellung sichtbar). Beim Aufheben und Auf- 
stehen klagte Pat. über Schmerzen im ganzen Körper. Der Gang war „wie der 
einer alten Person, ganz zusammengezogen”. Ende August neuerliche Erkrankung 
unter denselben Erscheinungen wie früher, wieder von fünftägiger Dauer; Pat. 
konnte danach herumgehen, wie nach der ersten Attacke, war lustig und ging 
gewöhnlich mit der Mutter auf den Markt einkaufen, ohne über Ermüdung oder 
Schmerzen zu klagen. 

Da ein zweites Kind inzwischen an Scharlach erkrankt war, wurde Pat. 
zu Verwandten gegeben. Hier erkrankte er am 3. Oktober unter denselben Er- 
scheinungen, wie die ersten Male, unter Fieber, Schmerzen, Appetitlosigkeit, 
Unvermögen zu gehen und die Arme zu heben, so daß er immer bitten mußte, 
ihm die Lage der Arme zu ändern, da er selbst es nicht zuwege brachte. 

Status am 5. Oktober: 

Allgemeine schlaffe Lähmung der Kopf- und Armmuskulatur, besonders 
der Muskeln des Schultergürtels, während Bewegungen der Hände und Finger 
als Abwehrbewegungen gegen Nadelstiche ausgeführt werden können. Die Beine 
schlaff gelähmt, Zehenbewegungen möglich. Reflexe an den unteren Extremitäten 
vollkommen fehlend. Sensibilität anscheinend vollständig intakt. 

Hirnnerven nicht gestört, außer einer gewissen Artikulationsstörung: 
Sprache undeutlich, lallend, stockend. Bewußtsein nicht getrübt. Atmung ober- 
flächlich, rein thoracal, das Abdomen wird bei der Inspiration gar nicht vor- 
gewölbt, die Atmung wird nur mit Hilfe der Halsrumpfmuskeln bewerkstelligt. 
Verschlucken, namentlich bei flüssiger Nahrung, während fest-weiche Speisen 
geschluckt werden können. Gesichtsausdruck ängstlich. Keine Schmerzen. Nach 
mehreren Atemzügen schnappende Bewegungen des Mundes, unter Herabziehen 
des Unterkiefers, wobei das Zungenbein nach vorne unten tritt. Hautreflexe 
fehlend. 

Temperatur 88:4 bis 39:5. Tod 5 Stunden nach der Aufnahme. 

Ein früher gesundes Kind erkrankte also unter Fieber 
und heftigen Schmerzen in Armen und Beinen und starker Ein- 
schränkung der Bewegungsfáhigkeit der Extremitäten; nach 
fünftägiger Krankheit wichen allmählich die Symptome und 
das Kind schien leidlich wieder hergestellt. Nach drei- bis 
vierwöchentlichem Intervall Wiedereinsetzen der Krankheits- 
erscheinungen in ganz derselben Form und von gleicher Dauer, 
wie bei der ersten Attacke. Neuerliche Erkrankung nach fünf- 
bis sechswöchentlichem Intervall in überaus heftiger Intensität. 
Während sich das Krankheitsbild der ersten zwei Attacken 
anamnestisch nur ungenau erheben ließ, ergab die Untersuchung 
bei der Spitalsaufnahme: schlaffe Lähmung der Kopf- und 
Extremitätenmuskeln, hier zentrifugal abnehmend, so daß Hand. 
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Finger- und Zehenmuskulatur halbwegs funktionsfähig erschienen, 
erloschene Sehnenreflexe der Extremitäten, Parese der Sprache, 
des Schluckaktes und der Atmung. Sensibilität intakt, Haut- 
reflexe fehlend, Hirnnerven intakt. 

Wenn wir dieses Resume zu diagnostischen Erwägungen 
benutzen wollen, so ließe sich folgendes sagen: 

Der etappenweise Verlauf, der Wechsel von Remissionen 
und Exacerbationen unter Fieber, die spontanen Schmerzen und 
die Schmerzhaftigkeit der Extremitäten auf Berührung waren 
Momente, die für die Diagnose einer akuten Polyneuritis ver- 
wertbar schienen. Gegen eine Poliomyelitis spricht der überaus 
selten bei spinaler Kinderlähmung zu beobachtende remittierende 
Verlauf. Der Kinderlähmung eigen ist im Gegenteil das brüske 
Einsetzen der Krankheit und die rasch erreichte Höhe des 
Lähmungsstadiums. In einem Falle Auerbachs und in einzelnen 
von mir beobachteten Fällen ließ sich ein rezidivierender Ver- 
lauf erheben, doch war der Wechsel von vollständigem Rück- 
gang der Erscheinungen und Wiederkehr derselben gewiß nicht 
so ausgesprochen, wie hier. Hingegen ist die relative Funktions- 
tüchtigkeit der distalen Extremitätenpartien und die proximal- 
wärts zunehmende Lähmungsintensität ein häufiger bei der 
spinalen Lähmungsform zu beobachtender Typus. Er hielt sich 
mehr an das spinal-radikuläre Schema, als an die bei der Poly- 
neuritis betroffene peripherische Innervation. Die, wie im Status 
hervorgehoben ist, anscheinend normale Sensibilität ist ebenfalls 
ein Moment, das eher gegen eine neuritische Lähmung verwertbar 
scheint. Die Artikulations- und Respirationsstörung, die Be- 
hinderung des Schluckens konnten eher für eine neuritische 
Affektion sprechen, wiewohl bulbäre Lokalisationen der Polio- 
myelitis, die derartige Lähmungserscheinungen hervorrufen können 
— wenn auch nicht gerade häufig — beobachtet sind. 

Leider gewährte die kurze, nur einige Stunden dauernde Be- 
obachtungszeit nicht die Möglichkeit einer genauen Untersuchung. 

Im allgemeinen schien das Krankheitsbild am ehesten an 
Polyneuritis zu erinnern, wenn auch, wie erwähnt, manche 
Momente dagegen sprachen, und die große Seltenheit der 
febriellen Polyneuritis im Kindesalter zur Vorsicht mahnt. 

Die Sektion ergab: Hochgradige Hyperämie der Hirnrinde 
und der Meningen, geringgradiges Ödem des Gehirns. Hyperämie 
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der Lungen, Atelektase in den Unterlappen. Hyperplasie der 
Thymus, beider Tonsilen, des adenoiden Gewebes am Zungen- 
grund, des Pharynx, der Follikeln des Ösophagus und des 
Darmes, ferner der Lymphdrüsen, namentlich des Halses und 
des Gekröses, geringe Vergrößerung der Milz. 

Das Rückenmark und einige periphere Nerven, nämlich: 
Cruralis, Tibialis, Axillaris, Radialis, Phrenicus wurden in Müller- 
scher Flüssigkeit gehärtet. Leider wurden Gehirn und Oblongata 
nicht aufbewahrt, und schloß auch das Härtungsverfahren 
gewisse Färbungsmethoden aus. Ich erhielt das erwähnte ana- 
tomische Materiale nach mehreren Wochen und zerlegte sofort 
das Rückenmark in die den abgehenden Nerven entsprechenden 
Segmente. Schon auf den Schnitten fand sich die graue Substanz 
undeutlich abgegrenzt, graurötlich verfärbt, die Zeichnung ver- 
waschen, hier und da Blutpunkte zeigend. Einige Scheibchen 
wurden nach Marchi gefärbt, aus allen Höhen Schnitte nach 
der Weigertschen Markscheidenfárbung und den üblichen 
Färbungsmethoden (Hämalaun-Eosin, van Gieson, Neutralrot) 
behandelt. Ebenso wurden Partien der peripheren Nerven be- 
handelt; wie ich gleich hier erwähnen will, zeigten die Nerven- 
präparate keinen abnormen Befund, vor allem brachten die 
Osmiumpräparate kein pathologisches Detail zutage. 

Das mikroskopische Bild der Rückenmarksschnitte war ein 
wahrhaft überraschendes. Es war bei Durchsicht aller Höhen 
vom obersten Zervikal- bis ins Sakralmark kein Präparat zu 
finden, das nicht hochgradige, schon bei schwacher Vergrößerung 
in die Augen springende Veränderungen gezeigt hätte. Ich 
möchte zunächst im allgemeinen die gefundenen Einzelheiten 
besprechen. 

Vor allem fiel eine überaus dichte Durchsetzung der grauen 
Substanz, und zwar in erster Linie der Vorderhörner durch 
Rundzellen, durch dichtgedrängte Kerne auf, die als solche durch 
ihre starke Hämaulaunfärbung deutlich waren. Das Protoplasma 
der Zellen war wenig deutlich. Diese Rundzellen durchsetzten 
in mäßigerer Intensität die Vorderhörner, sammelten sich aber 
längs der sichtbaren Gefäßzüge und um die Gefäßquerschnitte - 
in so dichten Massen, daß diese Zellhaufen sich sehr deutlich 
von den benachbarten Partien abhoben. Die Gefäßwandungen 
erschienen von den Rundzellen infiltriert und die stark gedehnten 
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schließlich, wo diese Momente eine Beurteilung der Struktur- 
verhältnisse gestatteten, durch Lockerung seines Gefüges in 
seinem Charakter geändert. 

Die geschilderten entzündlichen Veränderungen beschränkten 
sich nicht immer strenge auf die Vorderhörner. Fast immer 
waren auch die ventralen Partien des Hinterhornes, sehr oft die 
der grauen Substanz benachbarten Partien der Vorderseiten- 
stränge ebenfalls mitbetroffen. Speziell überall, wo größere 
Gefäße zu sehen waren, häuften sich die Rundzellen zu dichten 
Klumpen. Die Pia ließ in manchen Höhen eine deutliche Kern- 
vermehrung erkennen, die stellenweise soweit ging, daß die 
Gewebsstraten auseinandergedrängt erschienen. Die  Durch- 
schnitte der Arteria spinalis anterior erschienen kaum dichter 
von den Rundzellen eingesäumt, als die anderen Piagefäße. 
Hingegen zeigte die Arteria sulci anterior eine starke, in ihrem 
Verlauf immer intensiver werdende Ansammlung von Rundzellen 
in und um ihre Wandungen. Die bald nach rechts, bald nach 
links abgehenden Art. sulco-commissurales und die Gefäßverzwei- 
gungen in den Vorderhörnern waren von den erwähnten Rund- 
zellenmassen eingesäumt. Aber auch von der Vasocorona stam- 
mende Gefäßstämme, die Arteria fissurae posterioris, die Arteria 
interfunicularis und die die Wurzeln begleitenden Gefäße waren 
mehr oder weniger dicht von Rundzellen eingesäumt. 

Die kurz erwähnten Ganglienzellenveränderungen bestanden 
in Variationen ihrer Form und ihrer Strukturverhältnisse. Es 
fanden sich alle Stadien von normalem Verhalten bis zur völligen 
Schrumpfung. Leider versagte das Härtungsverfahren eine 
Färbung nach Nissl, doch gaben die Hämalaun-Eosin- und die 
Färbung nach v. Gieson, weniger die Färbung mit Neutralrot 
recht gute Bilder. Manche Ganglienzellen zeigten eine deutliche 
Quellung des Protoplasmas und eine weniger scharfe Konturierung, 
andere eine periphere Verlagerung ihres Kerns und eine Auf- 
hellung von dessen Konturen. Öfters zeigte sich eine körnige 
Trübung des Zellprotoplasmas, vielleicht auch ein Verschwinden 
der Nisslschen Granula. 

Stärkere Schädigung der Zellen dokumentierte sich in 
einer glasigen, trüben, strukturlosen Beschaffenheit des Zell- 
leibes, kaum sichtbarem oder fehlendem Kern, plumpem auf- 
getriebenen Achsenzylinder. Die letzten Stadien der Zellschädi- 
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gung hatten wir wohl in den winzig kleinen, geschrumpften 
strukturlosen, stark tingierbaren Ganglienzellen vor uns. 

Eine gruppenweise Anordnung der geschüdigten Ganglien- 
zellen war kaum deutlich. In vielen Schnitten fanden sich dicht 
beisammen fast normale und stark veränderte Zellen. Aber 
auch die Nähe dicht von Rundzellen eingesäumter Gefäße schien 
kein immer maßgebender Faktor zu sein, denn öfters fanden 
sich knapp neben Haufen von Rundzellen kaum veränderte 
Ganglienzellen und anderseits stark lädierte Zellen inmitten von 
nicht gerade sehr infiltriertem Gewebe. 

An Weigert-Práparaten zeigte sich eine den übrigen 
Strukturveránderungen entsprechende Rarefikation der Nerven- 
fasern der grauen Substanz. Die weiße Substanz zeigte eine 
ungefähr gleichmäßige Aufhellung, Verminderung der Mark- 
scheiden, ohne deutliche Bevorzugung irgend eines Strang- 
systemes. 

Wenn wir nun die einzelnen Rückenmarkshöhen nach der 
Intensität ihrer Veränderungen vergleichen, so findet sich zu- 
nächst im Zervikalsegment kaudalwärts ein allmähliches Ansteigen 
der Intensität der Erscheinungen. Vom sechsten Zervikal- bis 
zum ersten Dorsalsegment sind die Entzündungserscheinungen, 
einerseits die vaskulär-interstitiellen Entzündungskriterien, ander- 
seits die entzündlich - degenerativen Nervenzellenläsionen am 
intensivsten. Im Zervikalanteil erscheinen beide Seiten der Quer- 
schnitte auch ungefähr im gleichen Maße betroffen, auf beiden 
Seiten überwiegen auch die Veränderungen im Vorderhorn 
gegenüber dem Hinterhorn. Durchwegs beschränken sich die 
Zellinfiltrate der weißen Substanz auf die Umgebung der von 
der Vasocorona einstrahlenden Gefäße und auf die hart an die 
graue Substanz grenzenden Distrikte. Im Dorsalanteil, und zwar 
vom zweiten bis siebenten Segmente, klingen die Erscheinungen 
etwas ab. Hier erscheint die rechte Seite etwas stärker betroffen, 
als die linke, und zwar zeigt sich dieser Unterschied im Vorder- 
und im Hinterhorn. Kaudalwärts nehmen die Erscheinungen im 
rechten Hinterhorn im neunten und zehnten Segmente noch 
etwas zu, und gleichzeitig steigert sich auch die Intensität der 
Rundzelleninfiltration um die Arteria fissurae posterioris, an 
manchen Schnitten fast zur Intensität der Veränderungen um 
die Arteria sulci anterior, Trotz der hochgradigen Erscheinungen 
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im Hinterhorngrau erreichen die Veränderungen der Zellen der 
Clarkeschen Säulen nicht den Grad der Läsion, den die Vorder- 
hornzellen zeigen. Während diese klumpige, glasige, oft kernlose 
Schollen (neben wenig veränderten Nervenzellen) darstellen, haben 
die Zellen der Clarkeschen Säulen ihre Form, ihre Tingierbarkeit 
und fast durchwegs auch ihren Kern behalten, sie erscheinen 
nur glasig getrübt und sind nicht von ganz normaler Struktur, 
sondern zum Teil von vielen feinen Körnern ungleichmäßig 
durchsetzt. Vom elften Dorsal- bis zu den oberen Lumbal- 
segmenten zeigen beide Vorderhörner wieder dieselben bedeuten- 
den vaskulär-interstitiellen Veränderungen, wie in der Zervikal- 
anschwellung, stärkste Rundzelleninfiltration, besonders um die 
Gefäße, weniger starke Erscheinungen in den Hinterhörnern und 
die erwähnten streifigen Infiltrate um die Gefäße der Vasocorona; 
doch scheint es, als ob die Ganglienzellen der Vorderhörner 
nicht die Extreme der Zelldegeneration zeigen, die sich in der 
Halsanschwellung finden. Die unteren Lumbal- und Sacral- 
segmente endlich weisen immerhin noch sehr deutliche, doch 
kaudalwärts abklingende Entzündungserscheinungen auf. 

Wir haben also eine durch das Rückenmark in seiner 
ganzen Länge zu verfolgende akute Myelitis gefunden, die mit 
Rücksicht auf das ausgesprochene Prävalieren der Veränderungen 
in den Vorderhörnern zum anatomischen Typus der Poliomyelitis 
gehört. Die weniger deutliche Mitbeteilung anderer Partien des 
Rückenmarksquerschnittes findet sich in der Literatur auch 
sonst bei Fällen, die mit ebensolcher Berechtigung wie unsere 
Beobachtung zur Poliomyelitis gezählt werden. Der Einwand 
v. Kahldens, die Veränderungen der Hinterhörner und der 
weißen Substanz sprechen gegen die Zugehörigkeit solcher Fälle 
zum Typus der Poliomyelitis anterior, wurde durch Schmaus 
mit dem Hinweis auf das typische klinische Bild, dem die Ver- 
änderungen in der Regel zugrunde liegen, widerlegt. Es ist 
vielleicht nur ein hoher Grad von Virulenz der die Krankheit 
hervorrufenden Bakterien, der eine solche In- und Extensität 
der histologischen Veränderungen veranlaßt hat. 

Wahrhaft überraschend ist die Verbreitung des Prozesses 
durch die ganze Länge des Rückenmarks. Leider standen die 
Oblongata und das Gehirn der Untersuchung nicht zu Gebote, 
doch läßt sich aus dem klinischen Bilde, den Respirations- und 
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Schluckbeschwerden schließen, daß auch im Bulbus Veränderun- 
gen zu finden gewesen wären. Die Querschnittsveränderungen, 
vor allem die hochgradigen Entzündungserscheinungen der grauen 
Substanz, die Läsion der Ganglienzellen, erklären wohl hinreichend 
die bedeutenden motorischen Ausfallserscheinungen im klinischen 
Verlauf. Daß die allgemeinen Lähmungen keineswegs einem 
präagonalen Zustande zur Last zu legen sind, beweist das freie 
Sensorium zur Zeit der Aufnahme des Status. 

Für den etappenweisen, rezidivierenden Verlauf der Krank- 
heit fanden wir im histologischen Befund keine Erklärung. Eine 
solche hätte etwa das Vorkommen verschieden alter Entzündungs- 
erscheinungen nebeneinander bringen können. Vielleicht läßt die 
relativ rasche Aufeinanderfolge der Exazerbationen und die kurze, 
seit Beginn der Erkrankung verstrichene Zeit es begreiflich er- 
scheinen, daß die Gewebsveränderungen uns zu frisch zur Unter- 
suchung gekommen sind, um Altersunterschiede erkennen zu lassen. 

Eine interessante Frage wäre es, ob die Entzündungsherde 
in der weißen Substanz, die die Gefäßverzweigungen begleiteten, 
im allgemeinen klinische Symptome setzen. In unserem Falle hätte 
die durch Läsion der Ganglienzellen mehr perifere Unterbrechung 
der cortico-muskulären Bahn die höher oben gesetzte Unter- 
brechung der cortico-spinalen Strahlung leicht verdecken müssen. 
Daß aber in leichteren Fällen Symptome vorhanden sein können, 
die auf Mitbeteiligung der Vorderseitenstränge zu beziehen sind, 
scheint mir aus einer kleinen Reihe hemiplegischer Spinal- 
lähmungen hervorzugehen, die ich beobachten konnte. In einigen 
frischen Fällen von spinaler Kinderlähmung von hemiplegischem 
Typus fand sich eine schlaffe Lähmung des Armes, eine leichte 
spastische Parese der unteren Extremität und leichte Steigerung 
der Sehnenreflexe an der unteren Extremität. Die Hypertonie 
der Beinmuskeln schwand in der Folge relativ bald, während 
die Armlähmung verblieb. Solche Fälle lassen sich ungezwungen 
durch eine vorübergehende Mitbeteiligung der weißen Substanz, 
bei Annahme nur eines poliomyelitischen Herdes im Zervikal- 
mark erklären, während die Beobachtungen, in denen Arm und Bein 
einer Seite schlaff gelähmt sind, zur Annahme von zwei Herden 
zwingen. Mit Recht scheint mir auch Fuchs!) die Auslösbarkeit 


5) Fuchs Alfred: Demonstration in der Gesellsch. f. Neurologie und 
Psychiatrie in Wien. Wiener klin. Wochensehr. 1908. 
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des Babinskischen Großzehenreflexes bei ausgebreiteter Spinal- 
lähmung auf eine Mitbeteiligung der (Oreo mae Bahnen an 
dem myelitischen Prozeß zu beziehen. 

Was die Veränderungen der einzelnen Gewebselemente in 
unserem Falle betrifft, finden wir eine im allgemeinen gleich- 
mäßige, wenn auch auf den einzelnen Schnitten wechselnde Be- 
teiligung des Parenchyms und des Interstitiums. Die Läsion 
der Ganglienzellen läßt nirgends eine gruppenweise Degeneration 
erkennen, vielmehr sind dieselben unabhängig von ihrer Grup- 
pierung und, wie wir gleichzeitig sagen können, nicht immer in 
sichtlicher räumlicher Abhängigkeit von der Nähe der Infil- 
trationsherde der Glia und der Gefäße in verschiedenem Maße 
geschädigt. Wir sehen die Nervenzellen einer Gruppe in stär- 
kerem oder geringerem Grade nach Form und Aussehen ver- 
ändert, wir finden anderseits im allgemeinen die den infiltrieren- 
den Gefäßzügen benachbarten Zellen geschrumpft oder zugrunde 
gegangen, aber auch hie und da in nächster Nähe der Ent- 
zündungsherde wenig veränderte und sogar normal erscheinende 
Ganglienzellen. Endlich sei auch noch der eklatanten Schädi- 
gung der markhaltigen Fasern im Bereich der Vorderhörner ge- 
dacht. 

Wenn wir nun zu der noch immer unentschiedenen, noch 
immer in Diskussion stehenden Frage nach der primären Läsion 
bei der akuten Poliomyelitis auf Grund unseres Falles Stellung 
nehmen wollen, so spricht unser Befund gewiß gegen die 
Charcotsche Hypothese von einer primären parenchymatösen 
Erkrankung und einer sekundären Entzündung des Inter- 
stitiums. Eher plausibel erscheint uns ein auf dem Wege der 
Gefäßverzweigung von der Arteria spinalis anterior ausgehender 
Verbreitungsweg der Myelitis. Die von Kadyi klargelegte Ge- 
fäßversorgung des Rückenmarks erklärt die Anordnung des 
Prozesses, die vorzugsweise Lokalisation in den Vorderhörnern, 
die vertikal-längliche Gestalt der Herde der Medulla spinalis in 
den zur Obduktion gekommenen rezenten Fällen sehr gut. Auch 
den Umstand, daß die Zellen einer Gruppe einerseits hochgradig 
verändert, anderseits wenig affiziert oder intakt erscheinen können, 
erklärt die Gefäßversorgung der Vorderhörner; es teilen sich 
nämlich mitunter die Arterien verschiedener Rückenmarkshöhen 
in die Versorgung einer Ganglienzellengruppe und je nach der 
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Zugehörigkeit der Zellen zu gesunden oder erkrankten Gefäß- 
bezirken variiert ihre Ernährungsbedingung und ihre Degene- 
rationsgefahr. 

Warum gerade fast nur die Gefäßbäume der Arteria spi- 
nalis anterior den Weg der Entzündung vorzeichnen und das 
Verzweigungsgebiet der dorsalen Gefäße und der Vasocorona 
meist verschont bleibt, warum sich die Rundzellenhaufen ver- 
größern, je näher wir im Verlaufe der Arteria sulci anterior und 
Arteria sulco-commissuralis dem Zentrum der  Vorderhórner 
kommen, darauf bleibt die Theorie von einem vasculür-interstitiellen 
Grundprozeß eine vollständig befriedigende Antwort schuldig. 
Die ungefähr gleichmäßig starke Schädigung des Parenchyms 
und des Stützgewebes in unserem Falle, die Unabhängigkeit der 
Ganglienzellenläsion von der Zellgruppierung und zum Teile auch 
von der stärkeren Rundzelleninfiltration bringt mich dazu, am 
ehesten der von Redlich, Schwalbe, Schmaus u. a. akzep- 
tierten, früher schon von Roger und Damaschino, Roth, RiB- 
ler in Erwägung gezogenen Theorie beizupflichten, nach der 
ein zeitliches Auseinanderhalten einerseits der vasculär-entzünd- 
lichen Erscheinungen, anderseits der entzündlich-degenerativen 
Ganglienzellen-Läsion nicht durchführbar erscheint, und beide 
Momente auf eine gemeinsame Grundursache, nämlich im Blute 
kreisende Toxine zurückzuführen sind. Eine nachträgliche Beein- 
flussung der einen Art von Schädigung durch die andere, eines 
Reizes, den die geschädigten Ganglienzellen auf ihre Umgebung 
ausüben, und einer Beeinflussung des Parenchyms durch die inter- 
stitiellen Veränderungen kann man als wohl denkbar akzep- 
tieren. 

Für die Annahme eines toxischen Reizes wird man sich 
schon mit Rücksicht auf das rasche Einsetzen der Erscheinungen 
entscheiden. 

Den oder die Erreger, deren Stoffwechsel-Produkte in Be- 
tracht kommen, kennen wir nicht, solange die Befunde Schultzes 
(Meningokokkus intracellularis) und die von Bülow-Hansen und 
Harbitz erhobenen Bakterienbefunde nicht bestätigt sind und 
solange die Tierexperimente nicht zu einem sicheren Resultate 
geführt haben. In unserem Falle ließen auf Bakterien gefärbte 
Schnitte keine Mikroorganismen erkennen. 
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Ich möchte nun im Anschlusse über einen weiteren ana- 
tomisch untersuchten Fall von Poliomyelitis berichten, den ich 
dem Zufalle verdanke. Gelegentlich der systematischen histolo- 
gischen Untersuchungen der Gehirne von keuchhustenkranken 
Kindern, die im k. k. Wilhelminen-Spital (Prosektur Prof. Al- 
brecht) zur Obduktion gekommen!) sind, erhielt ich auch Ge- 
hirn und Rückenmark eines Kindes, das vor zehn Monaten eine 
akute Poliomyelitis durchgemacht hatte. Ich möchte Kranken- 
geschichte und Obduktionsbefund kurz mitteilen. 


Fall II. 
F. B. 17 Monate alt. Aufgenommen 21. August, gestorben 20. Ok- 
. tober 1903. 

Klinische Diagnose: Pertussis, Tbe. pulmonum. 

Anamnese: Frühgeburt (7 Monate) — Durch 5 Monate an der Brust, 
dann künstlich ernährt. Läuft und sitzt noch nieht. Die ersten Zähne mit 
1 Jahr. Hatte öfters leichte Lungenkatarrhe, keine Infektionskrankheit. Die 
Lähmung des rechten Beines wurde im 7. Monat bemerkt. Strabismus seit 
Geburt. Seit 14 Tageu krampfartiger Husten mit Aufziehen, ohne Erbrechen. 
Seit 1 Woche der Husten intensiver. 

Befund bei der Aufnahme: Blasses, abgemagertes, hochgradig rachitisches 
Kind, kann nicht stehen. L. 8. E. im Knieglenk leicht flektiert und verkürzt. 
R. u. E. paretisch, ihre Muskulalur viel schlaffer. Coryza, heiserer Husten, Bron- 
chitis, exspiratorisches Keuchen. Bei genauerer Untersuchung ergibt sich eine 
Längendifferenz von höchstens '/3 em zu Ungunsten des linken Obersehenkels, 
doch steht der linke Trochanter sicher 21/,cm über der Rosa-Nelatonschen 
Linie. In eingeschränktem Maße ist Beugung im linken Hüftgelenk möglich. 
Das Kniegelenk ist nicht ganz streckbar, Muskel und Sehnen der Beugeseite 
straff gespannt, die der Streckseite schlaf. Ein Unterschied im Ernährungs- 
zustand der Füße besteht nicht (Poliomyelitis bilateralis, links mit Schonung der 
Beuger, daher Kontraktur und infolge der Erschlaffung der Gelenkskapsel Hinauf- 
rücken des Schenkelkopfes). 

Mit Schwinden der Pertussis kam es zu pneumonischen Erscheinungen. 
Unter Zunahme des allmählichen Verfalles lag endlich das Kind ruhig mit sel- 
tenem und teilweise unvollständigem Lidschluß da. Sonst nichts Cerebrales. 

Obduktionsdiagnose: Marasmus cum atrophia viscerum. Catarrhus intestini 
crassi chron. Peumonia lobul. sup. et inf. pulmonis dextr. Encephalitis obsoleta 
meditullii dextri. Poliomyelitis anterior (?) Rachitis gravis. Coxa vara sinist. 


Zur Ergänzung des Obduktionsbefundes möchte ich noch 
kurz hinzufügen, daß auf der sagittalen Schnittfläche mitten 


1) Neurath R., Die nervösen Komplikationen und Nachkrankheiten des 
Keuchhustens, Klinische und anatomische Studien. Leipzig und Wien 1904. Sep.- 
Abdr. aus den „Arbeiten aus dem neurologischen Institut” (Prof. Obersteiner) 
XI. Band. — Es ist der XXV. Fall der Untersuchungsreihe. 
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geschrumpfte Ganglienzellen im linken Vorderhorn, starke 
Schrumpfung, ja Fehlen der Zellen im rechten Vorderhorn. 

Im zweiten und dritten Sacralsegment waren rechterseits 
normale Nervenzellen, links geschrumpfte Zellen in stärker 
hyperämischem Stützgewebe vorhanden. Das vierte Sacralsegment 
zeigte normale Verhältnisse. 

Die Weigertsche Markscheidenfärbung ergab eine Auf- 
hellung in der Gegend der Vorder-Seitenstränge von nicht sehr 
deutlicher Intensität. 

Die Schnitte aus den verschiedeneu Hirnpartien wurden 
einerseits mit Hämalaun-Eosin und nach v. Gieson, anderseits 
nach Weigert-Pal gefärbt. Es fanden sich lediglich in beiden 
Meditullien zerstreute, zirka stecknadelkopfgroße Herde, die an 
manchen Stellen dicht bei einander standen. Schon makroskopisch 
waren die Herde in den Hämalaunpräparaten deutlich an ihrer 
dunkleren Färbung erkennbar. Mikroskopisch stellten sie sich 
als unscharf begrenzte Haufen von dichtstehenden Gliazellen 
dar, zwischen denen die Fasern des Stützgewebes dichtere 
Maschen bildeten. Die Gefäße in solchen Herden waren gedehnt 
und gefüllt. Besonders auffallend waren in den Herden einzelne 
runde, leicht gezackt-konturierte Gebilde, zirka von der vier- 
bis fünffachen Größe der Gliakerne, die mit Hämalaun eine grau- 
blaue Farbe angenommen hatten und eine deutlich gekörnte 
Struktur zeigten. Die Gebilde erinnerten vielleicht ein wenig an 
Körnchenzellen, doch ließen sie sich als solche nicht agnoszieren. 
Außerdem fanden sich in den Herden verzweigt erscheinende, 
dickere, zwischen und um die Zellen gelegene Fibrillen von 
ganz unklarer Natur. 

In Weigert-Präparaten entsprach den Herden eine fleck- 
weise Aufhellung der Nervenbündel. Mikroskopisch zeigten diese 
Aufhellungen zerklüftete und rarefizierte markhaltige Fasern; 
lediglich einige kurze feine blaue Linien deuteten die Reste der 
Nervenfasern an. 

Wir finden also im Zentralnervensystem eines 17 Monate 
alten Kindes, das 10 Monate nach Einsetzen einer akuten, mit 
Lähmung der Beine einhergehenden Krankheit an Keuchhusten 
gestorben ist, Veränderungen, die einerseits als Reste einer abgelau- 
fenen Poliomyelitis anzusprechen sind, anderseits auf einen über- 
standenen cerebralen Prozeß zweifelhafter Art zu beziehen sind. 
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Die poliomyelitischen Veränderungen beschränken sich nicht 
auf die Segmente, in die wir die Zentren der gelähmten Muskeln 
der unteren Extremitäten zu lokalisieren pflegen, sondern sie finden 
sich auch in einer ausgedehnten Strecke der rechten zervikalen 
Vorderhornsäule, ohne daß irgend welche klinische Symptome ana- 
tomische Veränderungen in dieser Höhe hätten vermuten lassen. 

Was die Schädigungen der Vorderhörner im Lumbalmark 
betrifft, so fand sich hier eine stärkere Bevorzugung einer Seite. 
Das klinische Bild war unklar und nicht ganz sicher — scheint 
es — ließ sich die virtuelle Verkürzung eines Beines durch 
Annahme einer beiderseitigen Lähmung erklären. 

Was die Beobachtung einigen Interesses würdig erscheinen 
läßt, ist zunächst die Lokalisation des anatomischen Prozesses 
in Rückenmarkshöhen, deren Mitbeteiligung das klinische Bild 
nicht vermuten 1168. Kine physiologische Erklärung für solche 
nicht zu seltenen Vorkommnisse bildet wohl die weite, sozusagen 
diffuse und gewiß nicht gruppenweise Anordnung der Ganglien- 
zellen, die für einen einzelnen Muskel oder eine Muskelgruppe 
als trophisches und Innervationszentrum zu gelten haben. Da- 
durch, daß die einer Muskelgruppe zugehörigen Nervenzellen in 
verschiedenen Rückenmarkshöhen liegen, daß sie von verschie- 
denen Zentralarterien versorgt werden, kann es leicht geschehen, 
daß nur ein Teil der einen motorischen Apparat innervierenden 
Zellen von dem Krankheitsprozeß betroffen wird, und daß die 
übrigen, intakt bleibenden Ganglienzellen als trophische und 
Innervationsbasis genügen. 

Der Rückgang der passageren Lähmungssymptome im Ini- 
tialstadium der Poliomyelitis, die anfangs die Lähmungsgebiete 
viel ausgebreiteter erscheinen lassen, als sie sich später dar- 
stellen, läßt sich sehr gut durch die Annahme einer allmählich 
sich installierenden kompensierenden Funktion der intakt ge- 
bliebenen Innervationszellen erklären. 

Eine Frage drängt nun der Befund solcher symptomen- 
losen, ich möchte sagen, stummen Herde auf, nämlich, ob die 
die volle Innervation übernehmenden funktionstüchtig gebliebenen 
Nervenzellen auch für die Dauer ihrer Aufgabe gewachsen sind 
und ob nicht schließlich unter Umständen in der Folgezeit, nach 
Jahren, eine Insuffizenz dieser Zellen klinische Symptome setzen 
kann. Darüber ist bisher meines Wissens nichts bekannt. 
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Die in den Hemisphüren gefundenen anatomischen Verän- 
derungen hatten keine klinischen Erscheinungen gemacht; das 
kann uns bei der Häufigkeit symptomenlos verlaufender Hirn- 
prozesse nicht wundernehmen. Über die Zugehörigkeit der cere- 
bralen Herde zu einem bestimmten Typus histologischer Verän- 
derungen kann ich mich derzeit nicht mit Bestimmtheit aus- 
sprechen. Es kommen bei der Poliomyelitis gewiß auch höher 
gelegene Lokalisationen des Entziindungsprozesses in der Ob- 
longata und im Gehirn vor, ich verweise nur auf die Beobach- 
tung Redlichs. Es wäre auch gewiß möglich, daB wir es bei 
unseren Befunden mit den Resten einer abgelaufenen, der Polio- 
myelitis korrelaten Encephalitis zu tun haben. Aber immerhin 
sind die Details unserer Befunde so vager, vieldeutiger Art, 
daß ich sowohl die Natur der Herde, als den Zeitpunkt ihrer 
Entstehung nicht weiter erörtern möchte. 

Die histologischen Einzelheiten der poliomyelitischen Ver- 
änderung endlich gehören, wiewohl zur Zeit des Todes erst 
zehn Monate seit Einsetzen der Kinderlähmung verstrichen 
waren, doch schon in die Kategorie der abgelaufenen Fälle, die 
nicht mehr in der Diskussion über die Histogenese der Krank- 
heit voll verwertet werden können. Keinesfalls sprechen sie 
gegen die Auffassung, der auch wir beipflichten, daß nämlich 
einerseits die parenchymatösen, anderseits die vas- 
kulären und interstitiellen Veränderungen, die bei der 
Poliomyelitis neben einander, wenn auch in wechseln- 
der Intensität zu finden sind, was die Reihenfolge ihres 
Entstehens und was die kausale Beeinflussung der einen 
durch die anderen anbelangt, nicht als primäre und 
sekundäre auseinandergehalten werden können, und 
daß mit größter Wahrscheinlichkeit beide Arten von 
Gewebsalteration zunächst unabhängig von einander 
durch toxische, auf dem Wege der Blutbahn verteilte 
Produkte veranlaßt sind; in der Folge mögen allerdings die 
vaskulär-interstitiellen Veränderungen die Intensität der Nerven- 
zellenalteration und umgekehrt diese die interstitiellen Entzün- 
dungserscheinungen beeinflussen. 

Für diese von uns akzeptierte Histogenese verwertet 
Schmaus!) auch einen, knapp vor Abschluß unserer Arbeit 


1) Beiträge zur pathol. Anat. u. allgem. Pathologie. 37. Bd. 2. Heft. 
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publizierten Fall von akuter, hämorrhagischer Myelitis, dessen 
überaus exakte histologische Untersuchung die Annalıme bekräf- 
tigte, „daß sowohl Nervenparenchym wie Blutgefäßbindegewebs- 
apparat selbständig und unabhängig affiziert werden, wobei 
ein späteres Zusammenwirken und eine sekundäre gegenseitige 
Beeinflussung der beiden Faktoren keineswegs ausgeschlossen 
sind.” Auch in dieser Arbeit spricht sich Schmaus für den 
Blutweg und zwar die Zentralarterien als hauptsächlichste Bahn 
für die Rückenmarkserkrankung aus. Eine genaue Analyse der 
Infiltrationselemente ergab, daß die Infiltration des Markgewebes 
auf der Ansammlung polymorphkerniger, den Blutleukozyten 
entsprechender Rundzellen beruht (nicht-eiterige leukocytäre In- 
filtration). 

Neben der Medulla spinalis war auch die Oblongata in 
analoger Weise erkrankt. 
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